JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH
ZDRAVOTNE SOCIALNi FAKULTA

BAKALA RSKA PRACE

2012 Katea Volenikova



Jihaseskéa univerzita ¢eskych Budjovicich
Zdravotre socialni fakulta

Vliv organizace oSefovatelské pée na spokojenost sester
bakaldska prace

Autor prace: Katéna Volenikova
Studijni program: OSatvatelstvi
Studijni obor: VSeobecna sestra

Vedouci prace: Ing. Iva Brabcova

Datum odevzdani prace: 3. 5. 2012



Vliv organizace oSefovatelské pée na spokojenost sester

Organizace oS#iivatelské pé&e a systémy poskytované adetatelské pé& jsou
rozhoduijici¢initelé pro poskytovani kvalitni gé a spokojenosti sesterreBlkladanéa
bakaldska prace se této aktualni problemati¢auwe v teoretické i praktické rowin
V teoretickécasti vys¥tluje, jakymi systémy se ize oSetovatelska p& organizovat a
které faktory nejvice ovliwiji spokojenost sestry. V praktick@sti zkouma systémy
oSetovatelské p& a jejich vliv na spokojenost sester. Vyzkumnéredét bylo
provadno metodou kvantitativniho vyzkumu ag¢sllat — dotaznikem. Byly stanoveny
dva cile. Cil 1 Zjistit, jaky systém organizace ttdeatelské p& sestry nejvice
vyuzivaji. Cil 2 Zjistit, jak systém oSewatelské p& ovliviiuje spokojenost sester
s pracovnimi podminkami. Pro tgsreni cile jsme formulovaliit hypotézy Hypotéza 1
Sestry pracujici v nemoemim zd&izeni vyuZivaji pevazié skupinovy systém e,
byla potvrzena. Tést 75% respondefit pracuje skupinovym systémem (na
standardnich odtkenich i na oddenich intenzivni p&). Hypotéza 2 Zavedeny systém
poskytované oSaivatelské p& ovliviiuje pracovni spokojenost sester, byla potvrzena.
Celkow jsou vice spokojeni respondenti pracujici komhirsysténid (88,9%). Velké
nadzorové rozdily respondént pracujicich funk&nim systémem ukézaly na
nespokojenost sester vyuZzivajicich tento systénsgmkpjeno bylo 80% respondérd
nespokojeno 20%). @l indikatory spokojenosti vysledky podiip. Hypotéza 3
Sestry pracujici na standardnim &édi jsou vice spokojené s organizacteéez
sestry pracujici na odtni intenzivni pé&e (ARO/JIP), byla potvrzena. Celkobvice
spokojené s organizaci o&mtatelské p& a podminkami k praci byli respondenti ze
standardnich oddeni (80,7 %) na rozdil od respondéenpracujicich na odideni
intenzivni pée, ktei vyjadili nespokojenost v 9,3%. Spokojenost sester ze
standardnich oddeni podpdila také pevaha dilich indikatofi spokojenosti
S organizaci prace a pracovnich podminek.

Vysledky vyzkumu budou naslegipiedloZzeny KZ — MN (Krajska zdravotni
a.s. — Masarykova nemocnice, 0. z.) v Usti nad mlj@ko mozny fispsvek k zlepSeni
kvality p&e prostednictvim zvySovani spokojenosti sester. Vedouchacgvnikim
organizace navrhnu dopa@eni pro praxi, kterd vzeSla z vyzkumnéhaoesett (tabulka



26). Vysledky vyzkumného Feni poukazaly na skuteost, Ze je ieba sledovat
organizaci a podminky prace sester a systémy, rkierse oSdbvatelskd pée
poskytuje, protoZze nackterych oddlenich se stale organizuje g@épomoci dnes jiz
nevhodného a zastaralého fanko systému. Vyzkumné $ehi prezentovalo vysledky
vlivu organizace oS#tvatelské p& na spokojenost sester. DalSim atiam zkoumani
by mohla byt picina fluktuace sester naiznych oddlenich. Navrhované Seni by

mohlo pomoci odhalit fi¢iny spokojenosti-nespokojenosti sester s organjaiaicie.



Effect of a treatment and care organisation on nures' satisfaction

Treatment and care organisations and systems wviieatreatment and care are
decisive for provision of quality care and for res's satisfaction. The presented
Bachelor's work is devoted to this issue at bo#hthieoretical and practical levels. The
theoretical part explains the types of systemsutinowhich care can be organised and
the factors most influencing nurses' satisfactidme practical part examines systems of
care and their effect on nurses' satisfaction. #eaech study was carried out using a
guantitative research method, which included cotiecof data using a questionnaire.
Two objectives were set. Objective 1: to deternvirnat type of system nurses use the
most for organisation of treatment and care. Ohje@ - to determine how the system
of treatment and care influences nurses' satisfastith their working conditions. For
clarification of the objective we formulated thragpotheses. Hypothesis 1: Nurses
working in hospital facilities mainly use a grougstem of care; this has been
confirmed. Nearly 75% of the respondents work unalegroup system (at standard
departments and at intensive care units). Hypah2siThe implemented system of
provided treatment and care influences nurses' vgatisfaction; this has been
confirmed. Overall respondents working under a coatibn of systems (88.9%) are
more satisfied. Major opinion differences amongpoeslents working under a
functioning system have revealed dissatisfactiomragmurses using this system (80%
of respondents were satisfied and 20% were dissaljs Partial indicators of
satisfaction supported the results. Hypothesis 8rsés working in a standard
department are more satisfied with the organisatibrcare than nurses working at
intensive care units; this has been confirmed. Be$gnts from standard departments
(80.7%) were more satisfied overall with the orgation of treatment and care and
with their working conditions, unlike respondentsriing in intensive care units, 9.3%
of whom expressed dissatisfaction. The satisfactmin nurses from standard
departments was also supported by predominancerifipindicators of satisfaction
with the organisation of work and working conditgon

The results of the research will subsequentlyuimrstted to KZ - MN (Krajska
zdravotni a.s. — Masarykova nemocnice o. z. [MasHigspital]) in Usti nad Labem as



a potential contribution to improving the qualityf @care by increasing nurses'
satisfaction. | will make recommendations to mamage employees of the
organisation for implementation in practice, whigitl be based on the research survey
(table 26). The results of the survey showed that inecessary to monitor the
organisation of nurses' work and their working atods as well as the systems under
which care is provided, because in some departnoangsis still being organised under
an obsolete system, which today is disadvantagdtessurvey presented the results of
a treatment and care organisation's influence asesusatisfaction. Another studied
phenomenon was the cause of nurses' fluctuatiovariaus departments. The proposed
examination should help uncover the causes offaetisn and dissatisfaction of nurses
with the organisation of their work.
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Uvod

Sestry pedstavuji nejpéetrgjsi skupinu pracovnikve zdravotnictvi, a to nejen
v nemocnicich, v ambulantni g ale i v komunitni p@ Z toho nepochybhivyplyva,
Ze sestry a oSetvatelska profese vyraznym igobem ovliviuji kvalitu a vysledky
zdravotni pée. Spokojené sestratie byt kitem k UsgSnosti organizace. Uspokojeni
z prace, psychickd pohoda zlepSuji vykon a snifqujavdEpodobnost odchodu
z organizace. Pracovni spokojenost se tak stav@yoenastrojem pro zlepSovani chodu
firmy. DneSni konkurenceschopnost zavisi htama schopnostech, které z&gmanec
efektivné vyuziva pro trvalé zlepSovani a zdokonalovani. Brganizace plati, Ze
nejwtsSim nebezpdm neni konkurence, ale vlastni nespokojeni a demani
pracovnici (1).

Problematika spokojenostii nespokojenosti se santepmé odrazi v péi o
pacienta. Pro rozvoj moderniho adettelstvi je nezbytné provést &ny v organizaci
a poskytovani oSitvatelské pé& tak, aby bylo mozné uskdt®vat
individualizovanou p& formou oSetovatelského procesu. Vhodné systémy organizace
oSetovatelské p& byly na zaklag vySe uvedenych pozadavkoporwieny v Koncepci
oSetovatelstvi Ministerstva zdravotnict@eské republiky. Proto nas zajimalo, jaky
systém organizace o¥etatelské pé& sestry v satasnosti ke své praci vyuzivaji a jak
systém oSébvatelské p& ovliviiuje spokojenost sester s pracovnimi podminkami.
DalSim gedmeétem zkoumani bylo, zda vyuzivany systém mmiettelské p& poskytuje
sestrdm rozmanitost v praci, seberealizaci, moZeastostatti rozhodovat o viastni
praci nebo zdali nevede k vysokému pracovnimu ematihapiklad nedostatanym
poskytovanim informaci nutnych k précipéci o velky pa@et pacieni (2).

Jako sestru pracujici uidka ne lakalo zjistit, jaky vliv m& organizace
oSetovatelské p& na spokojenost pracujicich. Na zaklgadovedeného vyzkumného
Seteni budou prezentovany vysledky vedoucim pracdviikmocnice, kde bylo
vyzkumné Séeni realizovano. Saasti budou i navrhy ke zlepSeni motivace a
spokojenosti sester (n@pupravou systému prace, iadanim manazerskych kiirz



vedeni pro pracovniky odni, teambuildingu, zaji&hi pravidelnych supervizéi
Balintovskeé skupiny).



1 SOUCASNY STAV

1.1 Vyvoj oSefovatelstvi a oSatovatelského vzdlavani

OSetovatelstvi u nas bylo oviiovano zeif smeéra: vlivem laické a charitativni
p&e a vlivem mediciny. Vyznamny byl také rozvoj satatse pée v terénu (3).

K rozvoji laické a charitativni @& doSlo v 10. stoleti. Prvni hospice vznikaly jako
Gtulky pro chudé, kde péposkytovaly civilni sestry. DoSlo také k vyst&vprvnich
Spitah, které byly zakladany nabozenskyrmsady pi klaSterech. Zde se @
poskytovala prosédnictvim osob bez jakéhokoli odbornéhodladi (3).

Vyznamnou osobnosti této doby byla Anezkarfyslovna, zakladatelka mnoha
klaStefi a nabozenskyckadi - Spitalni bratrstvoirad KiZzovniki scervenou h¥zdou.
Pro tyto fAddy napsala pravidla, jak spré&vmpeovat o chudé a nemocné. DalSim
piikladem laskavé charitativni ¢ byla Zdislava z Lemberka, patronka rodinného a
manzelského Zivota. V Dalimilékronice se popisuje jeji ,zazaa moc" skrze Boha
(3).

S rozvojem mediciny v 2. polovinl8. stoleti vznikaly f lékarskych fakultach
prvni vSeobecné nemocni¢émnz doslo k vymezeni nové role sestry - pomocrékee
plnici jeho pikazy, v nemocnici i v domacnosti @agici o nemocné. Vlivem
zvySujiciho se p&iu nemocnic a emancipaiho hnuti, vznikla v Praze roku 1874 prvni
Ceské osébvatelska Skola. Politickéigtody viak posléze z&pinily jeji zanik. V roce
1916 byla v Praze zaloZena Statni dvouletarogatelska Skola, ktera proslula vysokou
odbornou arovni. O dva roky pogd(r. 1918) byla tamtéZz otéena vySSi socialni
Skola, jejimz cilem bylo ffipravit v jednoletém studiu socialni pracovniky Zg&i
diplomované sestry) pro samostatnou praci v ter®elkou zasluhu na jejim zalozeni
mela Alice Masarykova (3, 4).

Prvni absolventky statni o$evatelské Skoly zalozily roku 1921 Spolek
absolventek oS#ivatelské Skoly, vroce 1928 pakiepnenovany na Spolek
diplomovanych sester. Tento spoleklmozitivni vliv na do té doby Spatnou Zivotni
Urovair sester. Zakladaly se ubytovny, upravila se pracaoloba sester a také jejich
platové podminky. Spolek péadal gednasky, kurzy, podilel se na zakloZzeni dalSi



oSetovatelské Skoly. Zsl spolupracovat se zahramimi sesterskymi organizacemi a
v roce 1933 byl fijat do Mezinarodni rady sester (5).

Béhem 2. swtové valky se neoteviraly nové Skoly a byla pozasastacinnost
profesnich organizaci. Rozvijelo se zejména nenintonBetovatelstvi, poprvé
vznikla funkce hlavni sestry (5).

JelikoZ se zvysSila poptavka po kvalifikovanych édeatelkach, doslo po vélce
k budovani novych oSetvatelskych Skol. Po vzoru S&igkého svazu se galy budovat
Stredni zdravotnické Skoly, které poskytovaljesioSkolské vzglani ve vSech oborech
(zdravotni sestra, laborant, rehabdiia pracovnik, dietni sestra, Zenské sestragrsSm
jimz se vyvijelo oS@&bvatelstvi, vyznam& ovlivnila medicina. Sestry se &y
zamerovat na vykony praktickyckiinnosti, které tive nepaily do jejich kompetenci.
Pasobily jako pouhé asistentky |&kaa ne jako rovnocenni pariine p&i o pacienta
(5).

Celozivotre vSak stedoSkolské vz#lani sese st&it nemohlo, a tak vznikl
Institut pro dalSi vz8avani stednich zdravotnickych pracoviiik Brn¢ a Bratisla¥.
Zde si sestry mohly zvySit odbornou kvalifikaci (3)

Pro pedagogickou odbornost sestijtelky bylo oteweno vysokoSkolské
studium. Spolek diplomovanych sester po roce 198kt Teprve vroce 1973 se
poddilo zaloZit Ceskoslovenskou spaleost sester. Roku 1982 se stalenem
Mezinarodni rady sester (3).

Porevoléni zmeny se dotkly také ceského oSébvatelstvi. Postupn se
vyprofilovalo v samostatny &dni obor se svou filozofii oboru, paradigmatem a
metaparadigmatem, metodologii, vyzkumem, systémeniverzitnino a post-
gradudlniho vz&lavani, ndrodnimi a mezinarodnimi profesnimi orgacemi (6,7).

Smeérnice Evropské unie zahrnuly povolani sester a qich asistentek mezi
regulované profese s automatickym uznavanim v rd&wobpské unie. Pro vzdjemné
uznani kvalifik&nich titulr sester a porodnich asistentek stanovilgrsine minimalni
arover zakladni kvalifikace, podminkyiieti ke studiu, ramcovy vzthvaci program,
personalni a materialni podminky walani. Tyto smirnice byly zakladem igmeny
vzdilavani sester a porodnich asistentek v 90. leteCleské republice. Otéwlo se



pomaturitni kvalifik&ni studium v oboru vSeobecnd sestra v denni, dalkoxeerni

Nt

formé¢, vysokoskolské denni studium v oboru ededtelstvi, vySSi odbornéleté denni
studium na vySSich zdravotnickych Skolach. Vzhledenskuténosti, Ze Upiné gdni
odborné studium v oboru vSeobecna sestra hegalb kritéria Evropské unie, dosSlo
k jeho zruSeni. Vroce 1996 bylygvedeny sedni a vysSi zdravotnické Skoly pod
resort Ministerstva Skolstvi, mladeZestychovy Ceské republiky. K dalsim zmam
doslo v roce 2000. Bidni a vySSi Skolyipsly pod krajskou samospravu. Ministerstvo
Skolstvi zastitilo viejné vysoké Skoly univerzitniho a neuniverzitniipu. Znmeny ve
vzdélavani ginesl zakorgislo 96/2004 Sb. o neléiskych zdravotnickych povolanich,
piislusnych vyhlaSek a #aeni vlady. Sestry mohou ziskat odbornouispbilost
absolvovanim akreditovaného zdravotnického bakkéno studijniho oboru nebo
v oboru diplomova vSeobecna sestra na vySSich ativiakych Skolach (6).

Sestry se stavaly aktig$imi, vytvaely profesni organizace, ve kterych se
sdruzovaly. Mezi takové paly napiiklad Ceské asociace sester nabeska spoknost
sester. V roce 1999 doSlo k jejich sieni a organizace je tak nadale v provozu pod
ndzvem Ceska asociace sester. Déle vznikaly odborové aragesj mezi & pati
Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni¢péa Unie zdravotnickych pracoviikech,

Moravy a Slezska (6).

1.2 Principy oSetrovatelstvi

OSetovatelstvi jako samostatn&édni disciplina se za#tuje na aktivni
uspokojovani biologickych, psychickych a socialnjpbieb zdravého i nemocného
Clovéka v pé€i o jeho zdravi. Mezi cile oSetwatelstvi dle Sitové zdravotnické
organizace p#t podporovat a up&ovat zdravi, Gastnit se na navraceni zdravi,
zmenSovat utrpeni nemocnéblloveka a zabezpdt klidné umirani a tistojnou smrt
(8).

OSetovatelstvi se podili na individualizované ¢péomoci oSdbvatelského
procesu. Draz je kladen na poskytovani aktivnic¢pé ktera musi byt podégna
védeckymi poznatky na zaklagrovadnych vyzkunii. P&e ma preventivni charakter.



Preferuje se holistickyifstup k nemocnym a pé ma byt realizovana ogevatelskym

tymem sloZzenym z2izné odborrg zpisobilych pracovniik (8).

1.3 Organizace zdravotnické pé&e v Ceské republice

Na GzemiCeské republiky jsou provozovana statni i nestatifawotnicka
zaizeni, ktera poskytuji paciemh pojiS€nym u g@islusné zdravotni pojidvny
zdravotni péi bez imé Uhrady. Zdravotni gé je zajiS¢na soustavou zdravotnickych
zaizeni, mezi 82 setadi ambulantni p®, zd&izeni Ustavni pi&, z&zeni zavodni
preventivni pée, zd&izeni neodkladné pé, zd&izeni dopravy nemocnych, gych a
rodicek, zd&izeni lazéské pée, zd&izeni zajiSujici I&iva a zdravotni poficky a
stomatologické vyrobky (9).

1.4 OsSefovatelské kompetence

Zakon ¢.105/2011 Sb., kterym se émi zakon ¢.96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani agobilosti k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotnické p& a o zminé nekterych souvisejicich zakén(zakon o nelékakych
zdravotnickych povolanich), ve &ami pozdjSich gredpisi a vyhlaska. 55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracoviila jinych odbornych pracovnik prispiva ke
zvySovani samostatnosti a kompetenci zdravotnickyettovnik a podporuje jejich
stabilizaci ve zdravotnictvi. Ministerstvo zdraviotai Ceské republiky tak reaguje na
pozadavky S§tové zdravotnické organizace a Evropské unie deéiné vadk
dokument, naposledy v Mnichovské deklaraci z roku 2000nj&j podpisem s€eskéa
republika zavazala k refokhroSetovatelstvi a porodni asistence. Ta si klade zalaél
vyuZzit profesionélniho potenciélu zdravotinik nutnosti posilit kompetence sester (10,
11).

Odbornou zpsobilost k vykonu povolani vSeobecna sestra, lzekati
v souwasnosti doko#enim studia na vySSi odborné Skole nebo vysokée Skalboru
vSeobecnd sestra. Sestra poskytuje zdravotnickéiw@®uladu s pravnimiipdpisy a
standardy. Sleduje dodrZzovani hygienicko — epid@giokého rezimu. Podava



pacientovi informace v 8isvé odborné zjsobilosti. Pomaha vést studenty v praktické
Casti vywovani (12).

VSeobecna sestratite pracovat bez odbormého dohledu a bez indikabe ne
pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se spewvmtipu zfsobilosti ¢i bez
odborného dohledu na zakéaiddikace leékée (13).

1.5 Organiza¢ni systémy prace zdravotnického tymu

P& na oddleni poskytuji zdravotiti pracovnici s znym odbornym
vzdélanim a kvalifikaci. Dohromady twb zdravotnicky tym, do &hoZz pati lékari,
sestry, fyzioterapeuti, dietni sestry, ddeatelky, psychologové a osoby dalSich profesi.
Rozdleni praceinnosti a pravni zodp@dnosti uvnit zdravotnického tymu duji
kompetence jednotlivych profesi. Spolgm snaZzenim vSech zngych spokojeny
pacient s uspokojenymi gebami. Sestra ma ve zdravotnickém tymu vyznamnou
pozici, protoZze se podili na vSech sloZkactelét preventivni pée. Ze zdastrénych
trvi s pacientem nejviéasu a je blizkym spolupracovnikem l&k#12).

Souwasti zdravotnického tymu je i tym ofmtatelsky. OSébvatelsky tym
zabezpéuje oSetovatelskou pé. Jeho sodasti jsou sestry siznym stupgm
kvalifikace, zdravotriti asistenti, oSébvatelky a sanita (12, 14).

1.5.1 Typy oSatovatelské pée

Zakladni oSd¢bvatelska p& se uziva tam, kde pacient neni schopen obstarat
bézné denni aktivity visledku zdravotniho stavuglgy ¢i vySefovacich postujp P&e
se zamdiuje na hygienu, aktivizaci nemocnychg¢pé vyprazaovani. Zakladni Zivotni
funkce nemocnych nejsou naruseny. Specializovaetovatelska pée se zauje na
pacienty, které zdravotni stavgle ¢i vySefovaci postup vyraznlimituje v béznych
aktivitach dne. P&t sem nafiklad pacienti, jeZ ohroZuje selhani z&kladniclotfiich
funkci. Vysoce specializovana ofmtatelskd p& se poskytuje pacigirh, u kterych
doSlo k selhani z&kladnich Zivotnich funkci anedom jselhdnim bezprdstre ohrozZeni
(12).



1.5.2 Organizace prace sestry

Cennou devizou sesterské prace je jeji rozmanitogt,mize sestra vyuzitip
vybéru odcleni — pracovi&t Co jedné se vyhovuje, druhou stresuje a naopak.
Vybér pracovist by mel probihat na zakladosobnich pedpokladi, zkuSenosti adku.
V sowasnosti mohou sestry pracovat ve dvanactihodinowyetinach, stidaji se
v dennich a nénich sluzbach. V osmihodinovych 8néch se $tdaji formou rannich,
odpolednich a nmich sluzeb. DalSi mozZnosti je prace vrannickéngoh, jak to
funguje napiklad v ambulantnim provozu (12).

Stejre tak jako pée zdravotnickd, tak se i {& oSetovatelska poskytuje formou
ambulantni, domaci a Ustavni ddeatelské p&. Ambulantni oSébvatelskou pé&
sestra zabezpeje v zd&izenich poskytujici jednodenni zdravotnickou ¢ipéve
stacionéich a v ambulancich. Domécigeéje zabezp®mvana prosednictvim agentur
domaci oSébvatelské p&. A Ustavni oSébvatelska p& je poskytovana
v nemocnicich, ebnéch, hospicich, laznich, domech fiettelské pé&e (6).

1.5.3 Napli prace sestry

Sestry provadi mnoho ro&tiych ¢innosti, které se daji ro&lit podle jejich obsahu
na zakladni oS#&tvatelskou pd, diagnosticko — terapeutické vykony, administnati
¢innost, vychov - vzdlavaci ¢innost, gipravné a dokodujici prace. Zakladni
oSetovatelska pé& se zaréuje na provaghi ¢innosti, kterymi sestraiize uspokojovat
zakladni patby nemocného. Meziéa pati nagiklad p&e o vyZivu, vypraztlovani,
hygienu, bolest, prevence imobilizého syndromu a jiné. Neni velky rozdil, zda jetat
p&e provadna v domovech pro senioryi v nemocninich oddlenich. Zakladni
oSetovatelskd p& ma zaujimat neftSi podil veinnostech sestryitkovych zaizeni
(12).

Jako blizky spolupracovnik lék&a se sestra podili nafipraw a provadni
vySetovacich metod a paje o pacienta po vy&ehich. Tyto vykony jsou #azeny do
diagnosticko-terapeutickyahinnosti (12).

Sestra je ze zakona povinna vést zdravotnickou mektaci, jejiz sotasti je i
dokumentace oSeivatelska. Ta obsahuje ofmtatelskou anamnézu, plan
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oSetovatelské pé&, zadznam provedeni oEmtatelskych vykof, zéznam bolesti,
tiskopis pée o chronické rany,ipkladovou, propoudti zpravu a edukai zadznam a
jiné. Nutnost vedeni dokumentace &pa predevsim v zajighi kontinuity pée u
nemocného, informovanosti vSe¢leni zdravotnického tymu, planovani a poskytovani
oSetovatelské pé&e a jeji kontroly, pravni ochrana pacienta i zdtawkého zézeni,
moznost vyuZiti z&znain pro vyuku ¢ oSetovatelsky vyzkum. Zaznamy do
dokumentace maji byt provedeny 8&asré s provedenou oSelvatelskou ¢innosti.
Kazdy zdznam sestry m& byt offgstt razitkem a podpisem (12).

Pripravnymi a dokoéujicimi pracemi sestra zafi§je nekomplikovany chod
odckleni a péi o nemocného. Tytginnosti jsou spojené gipravou diagnostickych a
lécebnych vykoii. Piipravné prace se poji s daplanim spatbniho materialu a lék
kontrolou expiraci veSkerého materidlu ailég&i o pomicky, s kontrolou fistrojové
techniky a jinymi. Dokonujici prace se provadi po dokmmi oSdbvatelského,
diagnostickéhati lé¢ebného vykonu. Mezi tyt@innosti pati uklid pomicek, uklid,
o¢ista hizka po propughi nemocného a jiné. Uvedené prace s vyjimkou
specializovanych vykanmiaze vykonavat zdravotnicky asistent, déeatelci sanit&
(12).

Sestra fisobi ve vycho¥ a vzélavani. Zangiuje se na edukaci nemocnych a jejich
piibuznych (nafiklad aplikace inzulinu nebo §iéo stomii). Sestra pomaha pacientovi
s praktickym nacvikem, ale e vytv&et i edukani materialy, v rdmci preventivni
p&e provadi osttu formou gednasSek. Neméndulezitou roli sehrava v praktické
vyuce studeriit na pracovisti v dob praktického zacvik&i vedeni nové sestry v déb
adaptaniho procesu. Nelze pozapomenout, Ze sestfgdagi seminé& a konference,
kde pednasSejti publikuji odborné&ilanky (12).

Rozdil vpondru jednotlivych zastoupenychiinnosti se viiznych Usecich
oSetovatelské p&e mize liSit. Rikladem je sestra v ambulanci, ktera mSiv¢éast
prace administrativni na rozdil od sestry vdom@vo seniory, u které rpvazuje
zakladni oSébvatelska p& v oblasti uspokojovani zakladnich fatat (12).
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1.5.4 Organizaini systémy poskytované e

V souvislosti s poskytovanim kvalitni a efektivrécp se odbornici snazi nalézt
vhodny systém oSetvatelské pé&. Jeho vyer zavisi na charakteru a rozsahu
poskytované p#, sloZeni oSsivatelského tymu a organizaci prace. Existigne
systémy poskytovani odetatelské pé&e. LiSi se nafiklad skladbou personalu, ktery
poskytuje oSé¢bvatelskou p&, organizaci prace ve smyslutigglovani ko,
zodpowdnosti za jejich pkni, planovani, hodnoceni v rAmci asettelského procesu,
odlisSnosti ve svém zatteni (na oSdbvatelské vykony nebo peby pacienta),
vysledcich poskytované ge&a mirou spokojenosti pacienta. (6)

Jednotlivé systémy organizace prace sester bylgzedn utité doby a jsou
prezentovany tak, jak se postépwyvijely s €mi, které jsou v sotasnosti nejastji

pouZzivany (15).

1.5.4.1 Pipadova metoda

Pripadovou metodou byla organizovanaeé pacienty od samého vzniku
oSetovatelstvi jako profese. Sestra zodpovidala za kexnp p&i u pacienta, ktera
zahrnovala i nezbytné vykony jako podaniulékprevazy ran a jiné. Sestra se
zodpovidala své fmé nadizené - vrchni sest. Péi skupirt nemocnym sice
poskytovala jen jedna osoba, ale ne vSechen péreafidodbornou zpsobilost pro
vykon veSkeré p& u pacienta. #iny byly zZiejmé. Zp@atku sestry nebyly
systematicky vzélavany. DalSi ficinou byla druha sstova valka, kdy vznikla vySsi
poptavka po zdravotnickém personalu. Dochazelo jikvdai nekvalifikovaného
personalu, ktery se zaSkolovalimpo i praci. Vrchni segé se pimo zodpovidalo
velké mnozstvi lidi, Slo o takzvany na&imy rozsah kontroly. Dany systém je
piedchidce primarniho systému (15).

1.5.4.2 Funkni systém
Funkéni systém se vyvinul, abyeSil miznou Grové peiovateli. P&e byla
rozdklovana do skupirginnosti, kterou provaga osoba, ktomu p@iena. Sestra
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vykonévala tytoc¢innosti u vSech pacieitna oddleni. Za celkové&izeni, dohled a
vzdélavani oSdabvatelského personédlu byla odpdmé vrchni sestra. O$etatelky
myly a krmily pacienty. Sestry zodpovidaly za podiéki, piijem pacieni, aplikaci
injekci, prevazovani ran a jiné débné procedury. Diky takto nastavenému systému,
vSak dochézelo k velkému rozdrobent@éSestra znala povrchivdechny pacienty,
diakladreé nikoho. Zodpowdnost citila za vykonanou praci, ne vSak za nentoegné
Fragmentace @gé zhorSovala koordinaci prace, a to v kamém disledku vedlo ke
sniZzeni kvality p&. VSe se odraZelo v nespokojenosti personalu ieptic | pies
vSechny nevyhody se dany systém organizate p&iva dodnes (15).

1.5.4.3 Tymoveé oSelvatelstvi

Systém tymového ofewani se rozvinul v povaleém obdobi v letech 1943-
1945. Mel za ukol feSit povalény priliv profesionalnich sester a nadmy rozsah
kontroly vrchnich sester. Vzhledem k vySe uvedenéyla zadana studie ke zlepSeni
poskytovani oSébvatelské pé&. Autorkami idey ,zajistit individualizovanou §iéo
pacienty v maximalni mozné iei a kvalit* byly doktorka Eleanor Lambertsonova
z Kolumbijské univerzity vNew Yorku a Francies Kes 2z Massachusettské
vSeobecné nemocnice. Tym podle jejidadstav pracoval nasledavrVedouci tymu,
coz byla sluzebhstarsi sestra, &ita rano i hldSeni Ukoly a roziila péti o pacienty
na zaklad dosazeného vhni a praxe. Bhem dne provada osobni kontroly
vykonané prace. Na konci sny pak uskuténila zhodnoceni p@& o pacienty
s aktualizaci plan oSetovatelské p&. Do systému tymového oEmtatelstvi byl
zapojeni pracovnici vSech arovni, coZ zajistilo meni a kvalitni pé&i o pacienta.
Systém dale fgnesl pravomoc zdzeni pée z vrchni sestry na vedouciho tymu. Vrchni
sestra jiz nebyla pragtdnikem veSkeré komunikace. VSichtiénové tymu urdli
naplanovat, realizovat, a hodnotitépé pacienty. Pravomoc sestry segunula z imé
p&e u hZzka ke koordinaci g afizeni ostatniho personalu. Sestfaspala vyuzivat
svij odbomny potencial ve fortnspecializovanych ve forénznalosti oSd&bvatelstvi
(15).
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1.5.4.4 Systém primarnich sester

Systém primarnich sester se poprvéatayuzivat v roce 1963 ve Spojenych
statech Americkych pod vedenim Lydie Hallové v Loeb stredisku v Bronxu. R
poskytovani oSébvatelské p& primarnim systémem se sestra stara o0 pacienta,
kterému planuje p# na celych 24 hodin a zapojuje ho do planovandlizace a
hodnoceni p&. Sleduje vyvoj zdravotniho stavu pacienta, spalcyge s rodinou a
informuje o vyvoji a propushi terénni sestru. Takto poskytovana tiiettelska p&e
piinasi osobni vztah sestry s pacientem a Zadoucukiaci. Sestra ziskava hlubsi
znalosti o stavu pacienta v oblasti diagnostickéeldné i oSdbvatelské,cimz je
poskytovana kvalitni a komplexni a vysoce indiviiitevana pée. Na druhou stranu
prohloubeni vztaln mezi sestrou, pacientem a jeho rodinoiZzensese pinaset ¥tSi
psychickou zatZ. Systém primarni gé se vyuziva u paciantv téZkém stavu nebo u
pacienti s delSi hospitalizaci. Sestracpg 0 nemocného odrieti az po propughi a
piebira skuténou odpo¥dnost za pacienta. Santegn¢ neni v lidskych silach zajistit,
aby primarni sestra poskytovala kontinualnéigeacientovi, takze v jeji néfjomnosti
petuje o pacienty sestra sekundarni (zastupnd). Kjepvinnostem pé&t pokraovat
v zap@&até pé€i primarni sestry. Primarni sestra jedné skupingigrdi miaZze byt
sekundarni sestrou druhé skupinyiP@ pacienty roz&éluje vrchni sestra. Systém
primérnich sester klade zvySené néroky néepgrofesionalnich sester. K zafist

oSetovatelské pé&e timto systémem je nutna Upravatgpersondlu (15, 16).

1.5.4.5 Modularni oSebvatelstvi

Modularni oSdbvatelstvi neni odezvou na chyby v primarnim systéale
snazi se kombinovat primarni a tymové tdedtelstvi. Reaguje na problém nedostatku
pracovnik v primarnim oSé¢bvatelstvi. Tento systém se vyuZiva v zaktianiterénni
P& (15).
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1.5.4.6 Systém o%evani zargené na pipad, tj. case management

Case management neni snadné definovat, jde o psypteskytované pe
zameieny na splany specifickych cfl v danéméase se specifickymi zdroji u specifické
populace paciefit(17, s. 216)".

Tento systém jizZadu let funguje ve sfé vdaejného zdravotnictvi a celkem
nedavno se Zzal vyuZivat v akutnich afkovych zaizenich. Vychéazi z modelu
primarniho oSébvatelstvi a zvySuje jeho efektivitu (18).

V praxi sestry ,case manazerky® koordinuji praciSeeh c¢lena
multidisciplinarniho tymu P poskytovani p& vybrané skupih pacient. Jde o
skupiny pacient rizikovych a komplikovanych nebo akutnich. V protexh tato
skupina nefesahuje 20 %, ale naklady n&hé presahuji az 80 % vSech zdioCilem
case managementu je niéje stabilizovat kritické pacienty, a tim normalad
financni zdroje, coZ je v dabsniZzovani naklai a Seteni velmi vyhodné. Tento systém
umoziuje predchazet komplikacim, rozpoznat a identifikovatladké problémy, a tim
jim piedchazeti drive I&it. V nékterych zdravotnickych z&enich se profiluji ,,case
manazerky" na pacienty sditou diagnézou (diabetes mellitus, pacienti po nowzk
piihodk nebo s popéleninami). Ozhai se jako manazerky onemaoih. Case manazer
se stara o kontinuitu pé a zajiguje jeji vySsi kvalitu. Pozice case manazera, wijsad
vysokoSkolsky typ vz&lani minimalré bakaldskéci magisterské urown(17).

1.5.4.7 Systém skupinové'pécelkova pée)

Sestra zodpovid4 za ditou skupinu paciefit o které pé&uje a vede jejich
dokumentaci. Pro fungovani toho systému se mudstizagtabilni tym skupinovych
sester, coz je na&kné na poet oSeatovatelského personalu a jeho organizaci. Tento
systém organizace & se vyuzZivA na odbbnich s pevazujici kratkodobou
hospitalizaci, jako jsou opeiai obory a oddeni s ¢tSim patem hzek. O danou
skupinu se ma starat vzdy stejna skupinova sekrginy by ngly zustat stabilni a ne
se pokazdé mmit. Systém je zadien na pacienta. Pro kazdého nemocného sestra
vypracuje oSdbvatelsky plan, ktery doplije a koriguje (8, 19).
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1.5.4.8 Pokojovy systémdee

Pokojovy systém byva mynozna&ovan za skupinovy systém. Praco¥iSe
roz&li na rekolik pracovnich usakdle pokojfi. Sestra p&je o nemocné na ,, svych
pokojich®. V pripads prevezeni pacienta na jiny pokoj sémhi peujici sestra. Nize se
vyuZivat na jednotkach intenzivni g@s rychlou vyminou pacient. Fi nastupu do
prace ma sestraigélen ugity pocet lizek s nemocnymi i bez nich, ta se i moznosti
akutniho pijmu. Tento systém nema4 nic sp@ého s poskytovanim individualizované
p&e prostednictvim oSdbvatelského procesu, ale jde o vh&dh variantu nez
v pripact funkéniho systému (12, 19).

V praxi vSak nemusi byt systém¢péoskytovan pouzedisté podob, systémy
se mohou dle pédby odéleni izné kombinovat a modifikovat. tkladem niize byt
kombinace skupinové systému s fanim ¢i kombinace funk&niho, skupinového a
primarniho systému (20).

1.5.4.9 Dopordeny systém poskytovan&'eé

Ministerstvo zdravotnictvCeské republikye své koncepci vymezuje systémy,
kterymi se ma poskytovat @& prostednictvim oSdbvatelského procesu. Sestry
pracujici v negetrzitém provozu mohou zajidvat p€i pomoci skupinového systému
nebo systémem priméarnich sesterTy vyZaduji pravidelné a kvalitni fedavani a
vyménu informaci o nemocném, kterA se provadi formouwatkigch porad
oSetovatelského tymu a ipdavani sluzby za fppomnosti nemocného. Do
oSetovatelského procesu maji byt zapojeni i studenti kse gipravuji na vykon
povolani. OSegbvatelskou p& u nemocného planuje skupinowé primarni sestra.
V terénu zajiuje sestra oSiivatelsky proces v Uzké spolupraciigsiusnym lékéem
primarni pée (21).

VSechny systémy organizacecpémily ve svém vyvoji jeden spalay rys, a to
poskytovat kvalitni oS&bvatelskou p&. Tvarci téchto systém méli vzdy snahu
ponechat pozitiva zivodniho systému oSewvatelské p& a odstranit jeji
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problematickouc¢ast. Nevyhody v systému ¢ byly dobrym impulzem k vytweni
systému nového (16).

1.6 Uspokojovani poteb pacienta formou oSdtovatelského procesu

Jak je v koncepaieského oSébvatelstvi zakotveno, ofetatelskou pé& poskytuje
oSetovatelsky personal pomoci o&statelského procesu. Metoda poskytovatizani
oSetovatelské pé&e zahrnuje vyhodnoceni stavu pacienta a jehaepptuteni
oSetovatelskych probléfhy planovanicinnosti, provedeni naplanovanyémnosti a
zhodnoceni vysledk(8).

Aby mohl byt oSebvatelsky proces realizovan, musi dojit k Ugravganizace a
poskytovani oSébvatelské p&. Navazani Uzkého vztahu sestry s pacientem a jeho
rodinou je dileZité protoze, aby sestra mohla tkomaplanovat a poskytovat kvalitni
p&i, musi pacienta dokonale poznat, caktaré systémy organizace g@énezartii.
Prikladem je funkni systém, v &mz se sestry za¥fuji na vykonaniinnosti a ne na
uspokojeni pacientovych peb (8).

1.7 Pracovni spokojenost

Pracovni spokojenost v odborné litetatdoyva definovana jakotipemny pocit
vazici se kprovamé praci. Velmi Uzce je propojena s postojem, nacfiva
identifikaci. T.Kollarik popisuje takzvanou , spgkoost s praci“, ktera se vztahuje
k vykonané praci a , spokojenost v praci‘ v sowasi s organizaci, kde jéinnost
provadna. V modernich organizacich se pracovni spokofepasivé monitoruje
stejr jako pracovni efektivita, protoZze podstatovliviiuje chovani jednotlivych
pracovniki a skupin v organizaci (22).
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1.7.1 Charakteristiky a znaky pracovni spokojenosti

Pracovni spokojenost spojuje z#stnanec s pocitem radosti z vykonavané prace,
sebeuspokojenim nebo s moznosti se seberealizdodnoti obsah, charakter prace,
kterou provadi. Z venku se ukazuje v jeho postajad).

Celkova spokojenost poukazuje na obecny postojkkngné praci. DEl souvisi
s jednotlivymi faktory ovliviujici praci. Jednotlivé dil spokojenostti nespokojenosti
se ukazuji v celkové spokojenosti. Intenzita spekogti vystihuje silu prozitku, ktera
se mize klasifikovat od maximalni spokojenosti po maxXimespokojenost. Stélost
spokojenosti je projevovana vyrovnanosti a nedfdlozitki. Spokojenost snadno
ovliviwuji rizné faktory. Relativni stalost spokojenostiza byt dana individualnimi
vlastnostmi jedince (22).

1.7.2 Teorie spokojenosti

Jednofaktorova teorie spokojenosti popisuje pospokgenosti od maximalni
spokojenosti k absolutni nespokojenosticekiva se, ze kdyz se budou budovat
optimalni pracovni podminky, vzroste spokojenogj.(2

Herzberger ve své dvoufaktorové teorii rélmfe pracovni spokojenost nadsi (ne
— nespokojenost) spokojenost. Do kter&igatacovni podminky, mezilidské vztahy ve
skupirg, platy a sociélni politika organizace. Tyto fakt@e ozné&uji jako hygienické a
jejich zdporné hodnoceni paoftruje nespokojenost. A viiti (ne — nespokojenost)
uspokojeni z prace. Faktory ovijici spokojenost v této kategorii se o&mjh jako
motivatni (23).

V teorii je popsano, Ze jedinec si zevni faktorgdomuje pouze tehdy, nevyhovuiji-
li mu, nebo kdyZ nejsou v padku. V tomto pipadt se jedna o nespokojenost. Pokud
pracovnik povazuje tyto faktory za bezproblémowaedna se o spokojenost, ale o ne-
nespokojenost. Podnik, ktery se stard o tyto fgktdim ovliviiuje spokojenost
pracovnik a zlepSuje jejich ochotu k praci (23).
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1.7.3 Cinitelé pracovni spokojenosti
Nespokojenost zdravotnického persondlu zavisi zegméa charakteru prace a
jeji n4plni, na fyzickych a socialnich okolnostgefiho vykonu. Podmima je vztahy
se spolupracovniky, Agobemiizeni a organizace a kvalitou poskytované socpie
o pracovniky a také tim, zdai pejim vykonavani dochazi k pracovnimu postupy.(24
DalSim¢initelem pracovni spokojenosti je pracovni predt. Vyrazri ovliviiuje
vykon sester. Mze byt impulzem k odchodu pracoviik ugitych oddleni anebo
naopak sestry igaka. Fyzikalni podminky (mira hluku, ofieni, teplota a vihkost
vzduchu, vibrace, praSnost) jsotmi negasgjSimi, které utvei optimalni podminky
pracovniho prosedi. Nekteré z ¢échto podminek Ize odstranit nebo upravit, jiné jsou
sowasti profese a musi byfijaty (nagiklad ionizujici zéeni v medicia 2).

Mzda nebo plat rize byt zdrojem silné nespokojenosti, pokud fifrdrohodnoceni
neni vnimano jako dost&ee. Mnoho organizaci proto voli utajovani informaciysi
platu a odnin (25).

Zamgstnanec ma pravo znat moznost pracovniho Kkariérmisiu. Nejasna
personalni perspektiva a kariérnist mohou zamstnance podnitit k odchodu
z organizace. Kariérniast pisobi na pracovni spokojenost Zn& rozlisrg. Velmi
zalezi, dojde-li k povySeni na zakéaghracovnich usfrhi a schopnosti nebo je-li
pracovnik povySen vigledku dlouholeté praxe. Prvni z mozZnosti je vieiyana a
cergna. (24, 25).

Na motivaci a spokojenost klagpisobi moznost vadavani pracovnik. Vytvoreni
podminek ke vzé&lavani posiluje vazbu zafstnance k organizaci (25).

Vedouci pracovnik vyznamdnovliviiuje spokojenost stylem vedeni a autoritou.
Utvéi socialni klima. Negativhpoznamenava autokratickym vedenim, nerozhodnosti,
nedislednosti, hrubymgi nespravedlivym fistupem k pracovnikn. Neuspokojivy
vztah s natizenym niize vést k mySlenkam pracovnika opustit organizadahou
schopného nd&tzeného je vytviet na pracovisti prostdi piné dvéry a spoluprace a
podporovat u pracovnik identifikaci s praci, coz je hlavnim faktorem rwatie a

spokojenosti (23, 26).
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Klima pracovni skupiny a Zigob tymoveé prace ma&imy vliv na pracovnika, a tudiz
je velmi silrg prozivano, jelikoz pracovriinnosti, lidé nevykonavaji sami, ale musi
spolupracovat s ostatnimi. Z vyzkamyplyva, Ze hlavaa pro Zeny je pracovni skupina
velmi dilezita (23).

Organizace prace je velntasto zdrojem nespokojenosti, jelikoz pracovniciimaj
pocit, Ze ji nemohou ovlivnit. Negatigne vniman nepogr mezi tim, kolik prace se po
seste pozaduje a kolik je ve skuteosti schopna vykonat. Sestry velmi negatimesou
casovy tlak, odporujici si pokynyfgruSovani prace, podhodnoceni personalni obsazeni
2).

Pri dlouhodobém fetZovani sester se vlivem stresu dostavuje psyclvigkérpani
az syndrom vyhieni, které nize byt divodem sniZeni kvality poskytovanécp&i
odchodu zarstnance z pracovis{27).

Uroven p&e o zandstnance je vyraznyminitelem pracovni spokojenosti. Jedna se o
Skélu sluzeb, kterou organizace nabizi svyme&ananém. P€i o zantstnance limituji
financni moZnosti organizace. Pasem stravovani, zdravotnické sluzby, poskytovani
pracovnich od&vi, pomicek, doprava do zasstnani, pispivky na rekreaci, kulturu,
podnikova Skolka s Upravou provozu dleésmosti sester, podnikovy pravnik, nebo
psycholog a jiné (25).

V zahranéi i u nas se tyto dii faktory pracovni spokojenosti sleduji a jejich
dalezitost je vyznamna. Mezi dalSi difaktory, které se sleduji, jsou organizace prace,
informovanost zagstnané nedostaténa komunikace naiznych drovnich (22).

1.7.4 ZjiSrovani pracovni spokojenosti

Mezi nefastjSi metody sledovani spokojenostiifpatagiklad dotaznikové metody
vyuZivajici standardizované techniky zkoumajicdne aspekty pracovnicinnosti. Ty
pomahaji zjistit vztah pracovnikk profesi a faktory ovlikujici spokojenost. K @deni
vztahu a sily spokojenosti respondenti vyuZivafihglspokojenosti. Metoda kritickych
udalosti pomaha ziskat popis pracovnich udalastijgou zdrojem spokojenosti nebo
nespokojenosti. Rozbor obsahu pomaha objevit poki negativni postoje. Interview

s s
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tendenci Kinim se dotazovany vysloviifadé vyroki, jez souvisi s organizaci anebo
s praci v ni. Nafiklad: , KdyZ se rano probudite, citite netHit do prace?* Udaje
ziskané zdchto vyroki vyswtluji postoje pracovnikk praci a k organizaci (22).

Spokojena sestra = spokojeny pacient. Tat@&randava velkou moznogtdicim
pracovnikm, vytv&et takové progedi pro praci sester, aby dochazelo zkvatitn
poskytované pie o pacienty i zvySeni produktivity (2).
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

~08etovatelsky vyzkum Ize vymezit jakiinnost, gi které empirickymi metodami
zkoumame platnost hypotéz o vztazich mezi jevyefogatelstvi (28, s. 13)"“.
V praktické ¢asti bakaléské prace jsme si wiili problém a cil prace, ktery jsme
vyzkumnym Sdeni ofili. Pro upresreni cile jsme formulovali hypotézy.

2.1 Cil prace
Cil 1 zjistit, jaky systém organizace ofetatelské p& sestry nejvice vyuZzivaji.

Cil 2 zjistit, jak systém oSgivatelské pé& ovliviiuje spokojenost sester s pracovnimi

podminkami.

2.2 Hypotézy

H 1 Sestry pracujici v nemoénim zd&izeni vyuzivaji pevazré skupinovy systém
p&e.

H 2 Zavedeny systém poskytované adaitelské pé&e ovliviiuje pracovni spokojenost
sester.

H 3 Sestry pracujici na standardnim &ddi jsou vice spokojené s organizacigpéaez
sestry pracujici na odini intenzivni pée (ARO/JIP).
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Pro vyzkumné Sé&eni jsme zvolili metodu kvantitativniho vyzkumu $e&ru dat —
dotaznik. Dotaznik pro sestry byl zformulovdn p@studovani dané problematiky
v odborné literatte. Ve snaze umoznit respondiant co nej¢tSi otewenost byl
dotaznik anonymni a dobrovolny. Dotaznik (viflgha 2) zahrnoval celkem dvacet
sedm otazek, &hoz Sestnact polozek v dotaznikovémieset nelo charakter
uzavenych otazek, Sest otazek bylo dg&wych a pt polootevenych. Uzaiené otazky
skytaly respondefim pouze jednu moznost odgaN, polootevené otazky umoznily
responderiim v ote¥eném zakoeni, krom nabizenych variant, vyjéd jinou
moznost. Oteené otazky poskytly respondént vyjadit swvij ndzor. Prvnich §
otazek slouzilo k ziskani charakteristiky zkoumanétzorku. Jimi jsme zji%vali
pohlavi, ¥k, typ oddileni, vzélani a délku praxe respondéntDalSi otazkou jsme
zkoumali zastoupeni iznych kategorii oS#&tvatelskych pracovnik pisobicich
v oSefovatelském tymu s ohledem na dop®mi v koncepci oS#ivatelstvi, ktera
klade diraz na poskytovani vicestugvé oSebvatelské pé& (systém tymového
oSetovani). V dalSi otazce jsme se @htlozvedét, jaky systém oSatvatelské pée
sestry na od#enich pouZivaji. Systémy byly iz@eny dle Téthové (2009), kterd ve
svém vyzkumu poukazala na fakt, Ze v praxi systémgtovatelské p& nemusi
existovat jen \isté podol, ale mohou se podle geb oddleni mtizné kombinovat.
Mezi systémy organizace ¢ jsme zeadili systém funéni, systém skupinové peé,
systém primarnich sester, case management a karnbineeniho a skupinového
systému a také kombinaci systému femko, skupinového a priméarniho (20, 29).

Miru pracovni spokojenosti sester jsmetgigali pomoci Skaly, kdy 0 % ztida
Uplnou nespokojenost a 100 % Uplnou spokojenostal¥ich tech otdzkach jsme se
dotazovali na vyhody, nevyhody systému tdetelské p& a jakému
oSetovatelskému systému by respondenti dédidmost. Nasleduji¢ist dotazniku jsme
zan¥iili na zjistovani ditich indikatofi, které mohou ovlivovat pracovni spokojenost

sester. Ptali jsme se niéigad na pdet pacieni, o které respondenti {gi, ¢i naroky
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spojené s poskytovanou gd¢na rozmanitost prace, moznost seberealizace natio,
které ukony v jejich praciipvladaji a dalsi. Posledni otazka byla éded a respondenti
mohli vyjadit své gipominky, ke zlepSeni systému poskytované&ep&rozumitelnost
otazek jsme aitili pilotdzi na menSim gizkumném vzorku respondé@ntS naslednou
finalni Upravou dotazniku. Pouzita data byla poérabstatistické analyze. Ziskana data
byla srovnavana pomoci chi-kvadratu a znaménkov&tt®@matu, které umoznilo
sledovani signifikantnich vztéhv kontingerni tabulce. Statistické analyzy byly
uskute&novany s pouZzitim standardnich statistickych mesadt@are SPSS verze 16,0 -
Statistical Package for Social Science).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Sdeni bylo realizovano v unoru 2012 v nemdaaiin z&izeni KZ —
MN (Krajska zdravotni a.s. — Masarykova nemocnioe,z.) v Usti nad Labem.
Realizace vyzkumného $ehi byla povolena hlavni sestrou Mgr. Markétou
Svobodovou (filoha 1). Seeni se zdastnily sestry pracujici na standardnich
oddklenich a na odflenich oblasti intenzivni @gé, pro &z byl dotaznik ufen. Bylo
rozdano celkem 170 dotaziils cilem ziskat co nejtsi paiet vyplnitnych dotaznik
pro objektivhost vysledk Vraceno bylo 126 dotaznik(100 %). Navratnost tudiz byla
74,1%.
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4 VYSLEDKY

4.1 Statistické tridéni prvniho stupné - popisna statistika

Tabulky 1- 5 se tykaji identifikenich udaj responderit Vypovidaji o ¥ku, pohlavi,

arovni odborného vatavani, délce praxe a typu pracowist

Tabulka 1 Typ oddéleni (Tabulka 1 k otazce 1)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni souéty
éetnost éetnost éetnost validni relativni
Standardni
; 83 65,9 65,9 65,9
oddleni
Intenzivni
) 43 34,1 34,1 100,0
p&e
Celkem 126 100,0 100,0

Z celkového potu 126 respondetit (100 %) 83 respondent(65,9 %) uvedlo, Ze
pracuje na standardnim adehi. V oblasti intenzivni p® pak pracuje 43 respondent

(34,1 %).

Tabulka 2 Typ standardniho oddleni (Tabulka 2 k otazce 1)

Absolutni | Relativni Relativni Kumulativni
cetnost | cetnost | ¢etnost validni | souty relativni

Chirurgické oddleni 34 27,0 41,0 41,0
Interni odaleni 32 25,4 38,5 79,5
Détské oddleni 17 13,5 20,5 100,0
Celkem zodpowdélo 83 65,9 100,0

Vytazena intenzivni gé 43 34,1

Celkovy potet dotazniki 126 100,0
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Z celkového potu 126 respondetit (100 %) uvedlo 34 respondén(27,0 %), ze
pracuje na chirurgickém odigni, na internim odleni pak 32 responden{25,4 %),
na cetském 17 (13,5 %). V rdmci intenzivniq@pracuje 43 respondéni34,1 %).

Tabulka 3 Pohlavi respondend (Tabulka 3 k otadzce 2)

Absolutni | Relativni Relativni Kumulativni
cetnost | cetnost | ¢etnost validni | souty relativni
Zena 122 96,8 97,6 97,6
Muz 3 2,4 2,4 100,0
Celkem zodpovdélo 125 99,2 100,0
Nezodpovdél/a 1 0,8
Celkovy paoéet dotazniki 126 100,0

Z celkového poétu 126 respondent(100 %) bylo 122 Zen (96,8 %) a 3 muZi (2,4 %).

Jeden respondent (0,8 %) tuto otazku nezoéttihv

Tabulka 4 Vék respondenti (Tabulka 4 k otazce 3)

Absolutni | Relativni Relativni Kumulativni
cetnost | ¢etnost | ¢etnost validni | souty relativni

Do 20 let 1 0,8 0,8 0,8

21 — 30 let 29 23,0 23,0 23,8
31— 40 let 51 40,5 40,5 64,3

41 — 50 let 36 28,6 28,6 92,9

51 let a vice 9 7,1 7,1 100,0
Celkem 126 100,0 100,0

Z celkového pétu 126 respondefnt(100 %) uved! 1 dotazovanygkdo 20 let (0,8 %),
vék 21 — 30 let uvedlo 29 responden(3,0 %), 31 — 40 let uvedlo 51 respondent
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(40,5 %), 41 — 50 let uvedlo 36 respondel(®8,6 %) a 51 let a vice uvedlo 9
responderit (7,1 %).

Tabulka 5 NejvySSi dosazené v&thni respondenti (Tabulka 5 k otazce 4)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost ¢etnost | ¢etnost validni| sowty relativni

SzS 67 53,2 54,0 54,0
VOS- DiS. 9 7,1 7,3 61,3
VS- Bc, Mgr. 9 7.1 7,3 68,6
Specializ&ni

o 39 31,0 31,4 100,0
vzdélavani
Jiné vzaélani 0 0,0 0,0
Celkem

124 98,4 100,0
zodpowdélo
Nezodpowdeli 2 1,6
Celkovy potet
) 126 100,0

dotazniku

Z celkového poétu 126 respondent(100 %) uvedlo 67 respondén(s3,2 %), Ze jejich
nejvysSi dosazené vddni je vzalani stedoskolského oboru ,sestra“, 9 respondent
uvedlo (7,1 %) jako nejvySSi dosazené dadi vysSSi odbornou Skolu, 9 respondent
(7,1 %) vzdlani vysokoSkolské. Zadny z responder(0,0 %) neuved! jiny typ
vzdélani. Dva z dotazovanych (1,6 %) tuto otazku nepedgli.
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Tabulka 6 Délka praxe respondeni (Tabulka 6 k otazce 5)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost ¢etnost | éetnost validni| souty relativni

Do 2 let 7 5,6 5,6 5,6
3-6let 19 15,0 15,2 20,8
7-10 let 7 5,6 5,6 26,4
11 - 15 let 22 17,4 17,6 44,0
16 let a vice 70 55,6 56,0 100,0
Celkem
Zodpovedélo 125 99,2 100,0
Nezodpo¥dél/a 1 0,8
Celkovy potet
dotaznika 126 100.0

Z celkového pétu 126 respondefit(100 %) uvedlo 7 respondén5,6 %) délku praxe
do 2 let, 19 respondean{15,0 %) 3 — 6 let. Dobu praxe 7 — 10 let uvedlesponderit
(5,6 %). Délku praxe 11 — 15 let uvedlo 22 respond€l7,4 %) a praxi 16 let a vice 70
responderit (55,6 %). Jeden dotazovany (0,8 %) tuto otazkwdea\edél.

Tabulka 7 Systém tymového oSébvani (Tabulka 7 k otazce 6)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost ¢etnost validni sowty relativni
Ano 65 51,6 51,6 51,6
Ne 61 48,4 48,4 100,0
Celkem 126 100,0 100,0

Z celkového potu 126 respondeint(100%) uvedlo 65 respondén1,6%), Ze pracuje
systémem tymového ogevani. 61 respondenhtuvedlo (48,4%), Ze timto systémem

nepracuje.
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Tabulka 8 Systém organizace prace respondain{Tabulka 8 k otazce 7)

Absolutni | Relativni Relativni Kumulativni

cetnost | &etnost | ¢etnost validni | souty relativni

Funkeni systém 5 4,0 4,0 4,0
Skupinovy systém 94 74,6 74,6 78,6
Funl,c“nl’ *+ skupinovy 26 20,6 20,6 99,2
systém

Primarni systém 0 0,0 0,0 99,2
Fun-k“:nll’ +,skup|,novy L 08 08 100.0
+ primarni systém

Case management 0 0,0 0,0

Jiny systém 0 0,0 0,0

Celkem 126 100,0 100,0

Z celkového potu 126 respondeint(100 %) uvedlo 5 respondént4,0 %), Ze pracuje
funkénim systémem, 94 respondi&nf74,6 %) pracuje skupinovym systémem, 26
responderit (20,6 %) pracuje kombinaci futtkiho a skupinového systémaiste
primarni systém neuvedl Zzadny respondent (0,0 fégdlen respondent (0,8 %) uvedl, ze
pracuje kombinaci furthiho, skupinového a primarniho systému. Case mamege
nebyl uveden zadnym respondentem (0,0 %), &taja jiny systém @e (0,0 %).
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Tabulka 9 Mira spokojenosti respondendi s organizaci pracgTabulka 9 k otazce 8)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost | ¢etnost validni | soucty relativni

Spokojenost

2 1,6 1,6 1,6
0-19%
Spokojenost

0 0,0 0,0 1,6
20 -39 %
Spokojenost

15 11,9 11,9 13,5
40 - 59 %
Spokojenost

29 23,0 23,0 36,5
60— 79 %
Spokojenost

80 63,5 63,5 100,0
80 — 100 %
Celkem 126 100,0 100,0

Z celkového poétu 126 respondefit(100 %) uvedli 2 respondenti (1,6 %) 0 — 19%
spokojenost s organizaci prace, zadny respondeht¥f) neuved! spokojenost 20 —
30%, 15 respondeint(11,9 %) uvedlo 40 — 59% spokojenost, 29 respaid@3,0 %)
spokojenost 60 — 79 % a 80 respond€68,5 %) 80 — 100% spokojenost.

Tabulka 9a Mira spokojenosti respondeni s organizaci prace
(Tabulka 9 k otazce 8)

Mira spokojenosti respondenti s organizaci prace

Pramér 78,06
Median 80
Modus 90
Smerodatn& odchylka 15,59
Minimum 30
Maximum 100
Celkem 126
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Praimérnd mira spokojenosti respondierg organizaci prace byla 78,06%. &&t;i

respondenti uvadi 90% spokojenost. Median byl 80% (krajni hodnafyokojenosti
jsou 30 — 100 %). S#nodatnad odchylka 15,95 vyjade pronenlivéjSi miru
spokojenosti s organizaci prace.

Graf 1a Vyhody skupinoveho systému organizace pé(Graf 1a k otdzce 9)
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Z celkového potu 80 odpowdi (100,0 %) byla u 21 odpeédi (26,3%) mezi vyhodami
skupinového systému organizace prace uveddimadpzodpowdnost za skupinu, o

kterou respondenti paji. U 2 odpowdi (2,5 %) byla uvedena uZsi spoluprace

s lékaem. Ve 34 odpasdich (42,5 %) byl ve vyhodach uveden lepi&hted a znalost
vybrané skupiny pacieft o kterou respondenti pgi. V 19 odpo¥dich (23,7 %) byl
uveden ve vyhodach individudlnifiptup a komplexnost poskytovanéceé Ve 3

odpovdich (3,7 %) bylo udano, Ze skupinovy systém owmgu@ prace poméaha
zefektivnit p€i o pacienty samostatnym rozplanovanim prace —-namtd a v 1 pipact
(1,3 %) byla uvedena rozmanitost prace
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Graf 1b Vyhody funkéniho systému organizace p& (Graf 1b k otazce 9)
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Vyhodu funkiniho systému organizace préace vidi sestry ve V3giipadech (100,0 %)
v piehledu o vSech pacientech.
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Graf 2 Nevyhody skupinového systému organizace ¢&(Graf 2 k otdzce 10)
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Z celkového pdtu 20 odpowdi (100,0 %), byla v 10 odpedich (50,0 %) uvedena jako
nevyhoda skupinového systému organizacée pgeznalost ostatnich pacigntkteri
nejsou v pé& responderit. V 1 odpo¥di (5,0 %) byla uvedena osobni zodpdwost za
pacienty, o které respondenti ¢pg. U 6 odpo¥di (30 %) byla uvedena mezi
nevyhodami velmi p&etn& skupina, o kterou respondentiyjée U dvou odpoedi (10
%) byla za nevyhodnou oz¥ena rutina v p& o stéle stejnou skupinu paciéra v 1
odpowdi (5,0 %) Slo o nespravedinost pzdklovani skupin pacieiit
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Tabulka 10 Preference jiného systému oS&ivatelské pée (Tabulka 10 k otazce 11)

Absolutni | Relativni Relativni Kumulativni
cetnost ¢etnost | etnost validni| soucty relativni

Primarni systém 4 3,2 66,6 66,6
Skupinovy systém 1 0,8 16,7 83,3
Funkéni + skupinovy

_ PInoYY 1 0,8 16,7 100,0
+ primarni systém
Celkem

6 4,8 100,0

zodpowdélo
Vyhovuje stavajici

; ) 120 95,2
system- vyazeny
Celkem dotazniki 126 100,0

Z celkového pétu 126 respondetit(100 %) je 120 respondeén95,2 %) spokojeno se
stavajicim systémem a 6 responden¢spokojeno (4,8 %). Z¢hto 6 respondeintby
Ctyfi respondenti (3,2 %) c#li pracovat primarnim systémem, 1 respondent (0)8 %
skupinovym systémem. Jeden respondent (0,8 %) bfemwal kombinaci systému

funkeéniho, skupinového a primérniho.

Tabulka 11 Osoba, ktera Fidéluje skupinu pacienti (Tabulka 11 k otazce 12)

Absolutni | Relativni Relativni Kumulativni

cetnost | cetnost | ¢etnost validni | souty relativni

Vrchni / stanini sestra 22 17,5 18,2 18,2
Vedouci sniny 15 11,8 12,4 30,6
Dohodou 84 66,7 69,4 100,0
Celkem zodpovdélo 121 96,0 100,0
Prace funknim systémem

5 5 4,0
vyiazeno
Celkem dotazniki 126 100,0
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Z celkového potu 126 respondetit (100 %) uvedlo 22 respondén{l7,5 %), ze
skupinu pacierit jim piidéluje stanéni nebo vrchni sestra. Vedouci &m urkuje
skupinu pacierit 15 respondefitn (11,8 %) a 84 respondé@nt66,7 %) se na skupin
pacienti dohodne s kolegyni ve sme. Pt dotazovanych tuto otazku nezodpdslo,

protozZe pracuje furthim systémem préce.

Tabulka 12 Frekvence znény skupiny pacienti (Tabulka 12 k otdzce 13)

Absolutni | Relativni Relativni Kumulativni
cetnost | ¢etnost | ¢etnost validni | souty relativni

Kazda smina jina skupina 64 50,8 52,9 52,9
Stala skupina 35 27,7 28,9 81,8
Podle cyklu smin 22 17,5 18,2 100,0
Celkem zodpovdélo 121 96,0 100,0
Prace funknim systémem 5 4,0
vytfazeno
Celkem dotazniki 12e | 1o0(

Z celkového pétu 126 respondeit(100%) uvedlo 64 respondénis0,8 %), Zze palje
s kazdou novou sluZzbou pokazdé o jinou skupinuepdci 35 respondet (27,7 %)
petuje o stalou skupinu pacié€nt22 respondent (17,5 %) uvedlo, Ze se jim &ni
skupina pacierit v zavislosti na cyklu sim. Rt dotazovanych tuto otazku

nezodpo¥wdélo, protoze pracuje furtkim systémem prace.

35



Tabulka 13 SpravedInost Fi rozdélovani pacienti (Tabulka 13 k otazce 14)

Absolutni | Relativni Relativni Kumulativni
cetnost | &etnost | ¢etnost validni | souty relativni
Ano 47 37,3 38,8 38,8
Spise ano 59 46,8 48,8 87,6
Tézko rozhodnout 12 9,5 9,9 97,5
Spise ne 3 2,4 2,5 100,0
Ne 0 0,0 0,0
Celkem zodpovdélo 121 96,0 100,0
Prace funknim systémem
5 5 4,0
vyfazeno
Celkem dotazniki 126 100,0

Z celkového potu 126 respondetit (100 %) uvedlo 47 respondén(37,3 %), ze

povazuje za spravedliv&igélovani pacient, 59 respondeiit(46,8 %) pak fidélovani

pacienfi povaZzuje za spiSe spravedlivé, 12 resporidd@t5 %) se nedokazalo

rozhodnout, 3 respondenti (2,4 %) uvedli, Ze js@iSes nespokojeni igélenim

skupiny pacient a Zzadny respondent (0,0 %) neuvedl nespokojenpfiti&denim

pacient. Pt dotazovanych tuto otdzku nezodpdslo, protoZe pracuje furdkim

systémem préce.

Tabulka 14 Nazor respondend na patet pridélenych pacienti

(Tabulka 14 k otazce 15)

Absolutni | Relativni Relativni Kumulativni
cetnost | cetnost | ¢etnost validni | souty relativni
Maly 0 0,0 0,0 0,0
Priméreny 115 91,3 91,3 91,3
Velky 11 8,7 8,7 100,0
Celkem 126 100,0 100,0
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Z celkového potu 126 respondetit(100 %) neuvedl Zzadny respondent (0,0 %), Ze
pocet pacieni, o které pé&uje, je maly. 115 respondén(91,3 %) uvedlo, Ze @et
pacienti je piméreny, Jedenact respondér(8,7 %) uvedlo, Ze pet pidélovanych
pacienti, o které péuje, je velky.

Tabulka 15 Naroky kladené na respondenty fi vykonavani p&e
(Tabulka 15 k otadzce 16)

Absolutni | Relativni Relativni Kumulativni
cetnost | ¢etnost | ¢etnost validni | souty relativni
Nizké 1 0,8 0,8 0,8
Primérené 69 54,8 54,8 55,6
Vysoké 56 44.4 44.4 100,0
Celkem 126 100,0 100,0

Z celkového potu 126 respondeint(100 %) uvedl 1 respondent (0,8 %), Zze naroky

spojené s poskytovanim & jsou nizké, 69 respondén{54,8 %) je ozndlo za

piiméiené a 56 respondé@nd4,4 %) je povazuje za vysoké.

Tabulka 16 Rozmanitost pracgTabulka 16 k otdzce 17)

Absolutni | Relativni Relativni Kumulativni
cetnost | cetnost | ¢etnost validni | souty relativni

Ano 65 51,6 51,6 51,6
SpisSe ano 45 35,7 35,7 87,3
Tézko rozhodnout 7 5,6 5,6 92,9
Spise ne 9 7,1 7,1 100,0
Ne 0 0.0 0,0
Celkem dotazniki 126 100,0 100,0

Z celkového potu 126 respondetit (100 %) 65 respondent(51,6 %) uvedlo, Ze
povazuje svou praci za rozmanitou, 45 responid€st,7 %) za spiSe rozmanitou, 7
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responderit (5,6 %) se nedokazalo rozhodnout, zda je jejichce@rrozmanita. 9

z dotazovanych (7,1 %) povazovalo svoji praci zéemerozmanitou. Nikdo (0,0 %)

neuvedl, Ze by jeho prace nebyla rozmanita.

Tabulka 17 Pocit seberealizace

systémem pée (Tabulka 17 k otazce 18)

respondeint v souvislosti s poskytovanym

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni souéty
cetnost cetnost ¢etnost validni relativni

Ano 36 28,6 28,6 28,6

Spise ano 59 46,8 46,8 75,4

Tézko

rozhodnout 21 16,7 16,7 92,1

Spise ne 8 6,3 6,3 98,4

Ne 2 1,6 1,6 100,0
Celkem 126 100,0 100,0

Z celkového potu 126 respondeint(100 %) uvedlo 36 respondén{28,6 %), Ze p
vykonu své prace pdatije seberealizaci. 59 respondent (46,8 %) prace pocit
seberealizace spiSdimasi, 21 respondeint(16,7 %) se nedokazalo rozhodnout, 8
responderiim (6,3 %) prace pocit seberealizace spiSe nepgsksti2 respondeiin
(1,6 %) prace pocit seberealizace itiregsi.
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Tabulka 18 Cinnosti, které respondenti (i své praci nejvice provadi
(Tabulka 18 k otazce 19)

Absolutni | Relativni Relativni Kumulativni
cetnost ¢etnost | Cetnost validni| sowty relativni

Komplexni pée 109 86,5 86,5 86,5
Vykony 3 2,4 2,4 88,9
Administrativa 5 4,0 4,0 92,9
Kombinace vSech

— 9 7.1 7.1 100,0
Celkem 126 100,0 100,0

Z celkového poétu 126 respondeint(100 %) uvedlo 109 respondarn(B6,5 %), Ze seip
Své praci zargiuje na komplexni p¢o pacienta. 3 respondenti (2,4 %) sesvé praci
zaneiuji spiSe na vykony. U 5 respond&n{4,0 %) pFevazuje administrativa.

Kombinaci vySe uvedenych uvedlo 9 respontl€nfl %).

Tabulka 19 Vztahy s gfimo nadfizenou sestrolTabulka 19 k otazce 20)

Absolutni | Relativni Relativni Kumulativni
cetnost | cetnost | ¢etnost validni | souty relativni
Pracovni 51 40,5 40,5 40,5
Pratelské 66 52,4 52,4 92,9
Konfliktni 9 7,1 7,1 100,0
Jiné 0 0,0 0,0
Celkem 126 100,0 100,0

Z celkového potu 126 respondefit (100 %) uvedlo 51 respondén{40,5 %), ze
s pimo nadizenou sestrou udrZuje pouze pracovni vztahy, §poredent (52,4 %)
ozn&ilo vztahy jako patelské. Konfliktni vztahy udalo 9 respondef(t,1 %). Nikdo
z dotazovanych (0,0 %) neuvedl jiné nez vySe uvédetahy.
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Tabulka 20 Nazor respondend na dostatek sester na pracovisti

(Tabulka 20 k otadzce 21)

Absolutni | Relativni Relativni Kumulativni

cetnost | cetnost | ¢etnost validni | souty relativni
Ano 50 39,7 39,7 39,7
Spise ano 34 27,0 27,0 66,7
Tézko rozhodnout 9 7,1 7,1 73,8
Spise ne 21 16,7 16,7 90,5
Ne 12 9,5 9,5 100,0
Celkem 126 100,0 100,0

Z celkového potu 126 respondeft(100 %) uvedlo 50 respondén39,7 %), Ze na
odcleni je dostatek sester, 34 respontlef@7,0 %) uvedlo spiSe dostatek sester, 9
responderit (7,1 %) se nedokazalo rozhodnout, 21 resporidég,7 %) vidi poet

sester na pracovisti jako spiSe nedostgtel2 respondent(9,5 %) podiuje nedostatek

sester na pracovisti.

Tabulka 21 Dostatek informaci pro praci respondeni (Tabulka 21 k otdzce 22)

Absolutni | Relativni Relativni Kumulativni
cetnost | cetnost | ¢etnost validni | souty relativni

Ano 58 46,0 46,0 46,0
Spise ano 64 50,8 50,8 96,8
Tézko rozhodnout 3 2,4 2,4 99,2
Spise ne 1 0,8 0,8 100,0

Ne 0 0,0 0,0

e 12¢€ 100,( 100,(

Z celkového potu 126 respondent(100 %) uvedlo 58 respondén6,0 %), Ze ma pro
svoji praci dostatmé mnozstvi informaci. 64 respondel#0,8) uvedlo spiSe dostatek
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informaci pro praci. 3 respondenti (2,4 %) se nédak rozhodnout. 1 respondent
(0,8 %) uvedl, Ze ma pro svoji praci spisSe nedektaiformaci. Nikdo neuvedl (0,0 %)
nedostatek informaci pro praci.

Tabulka 22 Poskytovani informaci respondentm p¥imo nad¥izenou
(Tabulka 22 k otadzce 23)

Absolutni| Relativni |Relativni ¢etnost  Kumulativni

cetnost | ¢etnost validni souwty relativni
Ano 81 64,3 64,3 64,3
SpiSe ano 41 32,5 32,5 96,8
Tézko rozhodnout 3 24 24 99,2
Spise ne 0 0,0 0,0 99,2
Ne 1 0,8 0,8 100,0
Celkem 126 100,0 100,0

Z celkového potu 126 respondefnt(100 %) uvedlo 81 respondén{64,3 %), ze mu
piimo nadizenéa poskytuje dostatek informaci k vykonu prdderespondeiit(32,5 %)
pak uvedlo mnoZzstvi informaci jako spiSe dostete 3 z dotazovanych (2,4 %) se
nedokazali rozhodnout. Nikdo (0,0 %) neuvedl, Ze piimo nadizena dostatek
informaci spiSe neposkytuje. 1 respondent (0,8 ¥&dll Ze mu fimo nadizen&

neposkytuje dostatek informaci k praci.
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Tabulka 23 Ochota respondeni vykonat pro splnéni Ukolu i praci navic

(Tabulka 23 k otadzce 24)

Absolutni | Relativni Relativni Kumulativni
cetnost | cetnost | ¢etnost validni | souty relativni

Ano 61 48,4 48,4 48,4
Spise ano 58 46,0 46,0 94,4
Tézko rozhodnout 7 5,6 5,6 100,0
Spise ne 0,0 0,0
Ne 0,0 0,0
Celkem 126 100,0 100,0

Z celkového pétu 126 respondent(100 %) uvedlo 61 respondéni48,4 %), ze pro
spireni ukoli udcla néco navic, 58 respondeéni46,0 %) udla spiSe #co navic, 7
responderit (5,6 %) se nedokazalo rozhodnout. Nikdo (0,0 %jved|, Ze pro spkni
Ukoli spiSe neuda nic navic. TaktéZz odpew, Ze by dotazovany pro sgimi Ukolu

neuctlal nic navic, Zadny z respond&r{0,0 %) neuvedl.

Tabulka 24 Uspokojeni respondent z prace(Tabulka 24 k otazce 25)

Absolutni | Relativni Relativni Kumulativni

cetnost | cetnost | ¢etnost validni | souty relativni
Ano 50 39,7 39,7 39,7
Spise ano 50 39,7 39,7 79,4
Tézko rozhodnout 16 12,7 12,7 92,1
Spise ne 7 55 55 97,6
Ne 3 2,4 2,4 100,0
Celkem 126 100,0 100,0

Z celkového potu 126 respondeit (100 %) 50 respondent(39,7 %) uvedlo
uspokojeni ze své prace, 50 responile(®8,7 %) uvedlo spiSe uspokojeni, 16
responderit (12,7 %) se nedokazalo rozhodnout. 7 resporid€bi6 %) pocit
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uspokojeni svou praci spiSe nega. 3 respondenti (2,4 %) uvedli, Ze nepogi

uspokojeni ze své prace.

Tabulka 25 Znovuzvoleni sesterského povolaiiTabulka 25 k otazce 26)

Absolutni | Relativni Relativni Kumulativni

cetnost | &etnost | ¢etnost validni | soutty relativni
Ano 54 42,9 42,9 42,9
SpiSe ano 36 28,6 28,6 71,5
Té¢Zko rozhodnout 19 15,1 15,1 86,8
SpiSe ne 9 7,1 7,1 93,7
Ne 8 6,3 6,3 100,0
Celkem 126 100,0 100,0

Z celkového potu 126 respondefit(100 %) by si sesterské povolani znovu zvolilo 54
responderit (42,9 %). 36 respondeént(28,6 %) by si ho znovu spiSe zvolilo. 19
responderit (15,1 %) se nedok&zalo rozhodnout. 9 resporid@ghl %) by si sesterské

povolani spiSe nezvolilo a 8 respondel®,3 %) by si sesterské povolani znovu
nezvolilo.

Graf 3 MozZnosti zlepSeni systému poskytované §&(Graf 3 k otazce 27)
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Z celkového pdstu 20 odpowdi (100,0 %) bylo v 6 odpa&dich (30,0 %) uvedeno, Ze ke
zlepSeni poskytovaného systému organizacée pé teba navySit p&et nizsiho
oSetovatelského personalu. Ve 2 odpdich (10,0 %) byly uvedeny pravidelné
provozni schzky. Ve 3 odpovdich (15,0 %) bylo do navéh zarazeno zlepSeni
motivace pracovnik respondenti uvedli finami i nefinargni ohodnoceni natzenym.
Ve 3 odpo¥dich (15,0 %) se vyskytla nutnost sniZit a zjeditdadministrativu. V 5
odpowdich (25,0 %) bylo uvedeno, Ze jécha zlepSitieSeni problérn v ramci
pracovist a v 1 odpowdi (5,0 %) byla uvedena nutnost zohlednit¢gopersonalu
k typu oddleni.

4.2 Statistické tFidéni druhého stupré — kontingentni tabulky

Kontingenéni tabulka 1 Typ oddéleni versus systém oSebvatelské pée

Systém oSébvatelské pé&e

Celkem
Funkéni | Skupinovy| F+S | F+S+P

Potet 5 58 19 1 83
Standardn| % ze
Typ oddéleni | standardnich| 6,0% 69,9% | 22,9%| 1,2% | 100,0%
odckleni odckleni
Poset 0 36 7 0 43

Intenzivni| %
p&e |z intenzivni 0,0% 83,7% | 16,3%| 0,0% | 100,0%

p&e

Celkem Pacet 5 94 26 1 126
% ze vSech | 4,0% 74,6% | 20,6%| 0,8% | 100,0%

Nejcastji vyuzivany systém organizace o®statelské pé&e je systém skupinové gga
to nejen na standardnich @tihich (69,9 %), ale i na odlénich intenzivni p& (83,7
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%). Nejmér respondenty vyuzivany systém ¢péje kombinace skupinového,
funkéniho a primarniho systému (standardnideini 1,2 %, intenzivni p& — 0 %).
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Kontingenéni tabulka 2 Systém oSdovatelské pée versus pracovni spokojnost

Odpowdi responderit v otazce pracovni spokojenosti byly rekategoringva
z 5hodnotové Skaly na 3hodnotovou Skalu (ano &spi8, &2ko rozhodnout, ne a spise
ne). Rekategorizovany byly také odgdv v otazce systému o$etvatelské pé&e

(kombinace systému futkiho a skupinového s kombinaci fénkho, skupinového a

primarniho systému).

Pracovni spokojenost
Ano a Tézko Nea | Celkem
spiSe ano| rozhodnout | spiSe ne
Patet 4 0 1 5
Funkeni systém
% z funkéniho
. 80,0% 0,0% 20,0% | 100,0%
systému
Patet 72 14 8 94
Skupinovy
systém ——
y % ze skupinoveho
. 76,6% 14,9% 8,5% |100,00%
systému
Kombinace Paiet 24 2 1 27
systént % z kombinace
) 88,9% 7,4% 3,7% | 100,0%
FS+FSpP |sSysteni
Celkem
Paset 100 16 10 126
% ze vSech 79,4% 12,7% 7,9% | 100,0%
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NejvétSi spokojenost (88, 9%) a zaréivenejmensi nespokojenost (3,7 %) vyjawhli
respondenti s organizaci ofetatelské pée, pi které se vyuziva kombinace systém
p&e. NejwtSi nazorova vyhramost respondefit byla zaznamenana v nazoru
responderit na funkni systém organizace prace. S timto systémem jeofggm nebo
spiSe spokojeno 80 % respondeatzarové nespokojeno nebo spiSe nespokojeno 20 %
responderit Spokojenost nebo spiSe spokojenost se systémerpineké pée
vyjadiilo 76,6 % respondeft nespokojenost nebo spiSe nespokojenost 8,5 %.
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Kontingenéni tabulka 3 Systém oSdtovatelské pée versus rozmanitost prace

Odpowdi responderit v otazce pracovni spokojenosti byly rekategoringva
z 5hodnotové Skaly na 3hodnotovou Skalu (ano &spi8, &2ko rozhodnout, ne a spise
ne). Rekategorizovany byly také odgdv v otazce systému o$etvatelské pé&e

(kombinace systému futkiho a skupinového s kombinaci fénkho, skupinového a

primarniho systému).

Rozmanitost prace
Ano a Tézko Nea |Celkem
spiSe ang rozhodnout | spiSe ne
Paset 3 0 2 5
Funkeni systém
% z funkéniho
) 60,0% 0,0% 40,0% |100,0%
systému
Patet 83 5 6 94
Skupinovy
systém
. % ze skupinového
) 88,3% 5,3% 6,4% |100,0%
systému
Kombinace Pcet 24 2 1 27
systéni % z kombinace
) 88,9% 7,4% 3,7% |100,0%
FS+FSP systent
Celkem
Pctet 110 7 9 126
% ze vSech 87,3% 5,6% 7,1% |100,0%

NejwetSi rozmanitost prace (88,9 %) vyfadlali respondenti vyuZivajici kombinaci

systénti. Ti také nejméd uvadili, Ze jejich prace neni rozmanitq (3,7%). NV
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nazorova vyhragmost respondefitbyla zaznamenana v nazoru responileat funkini
systém organizace prace. Za rozmanitou nebo sp@&manitou ji povazovalo 60%
responderit a za nerozmanitoti spiSe nerozmanitou ji povazovalo 40% respondent
Rozmanitou nebo spiSe rozmanitou praci @d8,3% respondehtvyuZzivajicich

skupinovy systém a nespokojenost nebo spiSe nggpoish vyjadilo 6,4%.
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Kontingenéni tabulka 4 Systém oSdbvatelské pée versus seberealizace
respondenti p¥i praci

Odpowdi responderit v otazce pracovni spokojenosti byly rekategoringva
z 5hodnotové Skaly na 3hodnotovou Skalu (ano a&spi8, &2ko rozhodnout, ne a spise
ne). Rekategorizovany byly také odgdv v otazce systému o$etvatelské pé&e
(kombinace systému futkiho a skupinového s kombinaci fénkho, skupinového a

primarniho systému).

Seberealizace
Ano a spis Tézko Nea |Celkem
ano rozhodnout | spiSe ne
L , | Pcet 4 0 1 5
Funkeni systém
% z funkéniho
. 80,0% 0,0% 20,0% |100,0%
systému
Patet 71 16 7 94
Skupinovy
systém ——
y % ze skupinoveho
. 75,5% 17,0% 7,5% |100,0%
systému
Kombinace Paiet 20 5 2 27
systént % z kombinace
. 74,1% 18,5% 7,4% | 100,0%
F,S+F,S,P  [Systeni
Celkem
Patet 95 21 10 126
% ze vSech 75,4% 16,7% 7,9% | 100,0%
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NejvétSi nazorova vyhramost byla zaznamenana v nazoru resporidemnacujicich
funkénim systémem. NeftSi moZnost seberealizace uvedlo 80% respofdexie
zarover 20% respondeiitpracujicich timto systémem maji pocit malé sebiziaaze.
MozZnost seberealizovat ¢ spiSe se seberealizovat praci skupinovym systémem
vyjadiilo  75,5% respondefita 74,1% respondehtpracujicich kombinaci systém
NemozZnost se seberealizovéit spiSe se neseberealizovatii praci skupinovym
systémem vyjadlo 7,5% respondefta 7,4% respondeintpracujicich kombinaci

systénii.

Kontingenéni tabulka 5 Systém oSdbvatelské pée versus vztahy s fimo
nadiizenou

Odpowdi responderiit byly rekategorizovany v otazce systému fBettelské pé&e
(kombinace systému futkiho a skupinového s kombinaci fénkho, skupinového a

primarniho systému).

Vztahy s gimo nadizenou

Pracovn| Pratelskd Konfliktni | Cekem

Pacet 1 4 0 5

Funkeni systém | % z funkéniho systému
20,0% | 80,0% | 0,0% |100,0%

Pocet 45 42 7 94

Skupinovy systén] % ze skupinového
47,9% | 44,7% 7,4% |100,0%

systému
Kombinace Pocet 5 20 2 27
systén % z kombinace systéim

19,2% | 73,1% 7,7% |100,0%

F,S+F,S, P

Paet 51 66 9 126
Celkem

% ze vSech 40,8% | 52,0% 7,2% |100,0%
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Nejvice pratelskych vztah se svou fimo nadizenou uvedlo 80% respondént
pracujicich funknim systémem. Tito respondenti (0,0%) také neuvg&diné konfliktni
vztahy. Riblizn¢ stejny p@et respondeiit (73,1%) uvedlo fatelské vztahy sipmo
nadizenou pi praci s vyuzitim kombinace systémavSak zde respondenti vyjdd
nejvice konfliktnich vztail s pimo nadizenou (7,7%). Také pracovni vztahy hodnotili
respondenti, jak u fukiho systému (20%), tak ¥ipad® kombinace systéin(19,2%)
piiblizné stejré. Respondenti vyuZivajici skupinovy systém k orgacii oSabvatelske
p&e uvedli 47,9% pracovnich vztahtaké uvedli nejménpratelskych vztah s piimo
nadizenou (44,7%) a konfliktni vztahy uvedlo 7,4% msgent.
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Kontingenéni tabulka 6 Systém oSdbvatelské pée versus dostatek sester na
pracovisti

Odpowdi responderit v otazce pracovni spokojenosti byly rekategoringva
z 5hodnotové Skaly na 3hodnotovou Skalu (ano a&spi8, &2ko rozhodnout, ne a spise
ne). Rekategorizovany byly také odgdv v otazce systému o$etvatelské pé&e
(kombinace systému futkiho a skupinového s kombinaci fénkho, skupinového a

primarniho systému).

Dostatek sester na pracovisti
Ano a spise Tézko Ne a
» Cekem
ano rozhodnout | spiSe ne
Pcotet 5 0 0 5
Funkeni systém % z funkeniho
. 100,0% 0,0% 0,0% |100,0%
systému
Patet 59 7 28 94
SLUZIIE % ze skupinového
A (o) 0 (o) 0,
systém systému 62,8% 7,4% 29,8% |100,0%
systént: % z kombinace
. 74,1% 7,4% 18,5% |[100,0%
F,S+F,S, P  |Systeni
Pocet 84 9 33 126
Celkem —
% ze vSech 66,7% 7,1% 26,2% |100,0%

Dostatek sester na pracovisti nebo spiSe jejichatlds néasgji uvedli respondenti
(100%), ktéi vyuZivaji k organizaci své prace fumk systém. Zadny respondent
(0,0%) pracujici timto systémem neuvedl, Ze je macqviSti nedostateki spiSe
nedostatek sester na pracovisti. N&v ndzorova vyhramost byla zaznamenéna
v ndzoru respondeit pracujicich kombinaci systémi skupinovym systémem
organizace prace. Dostatek sester nebo spiSe elostaedlo 74,1% respondént
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pracujici kombinaci systéma 62,8% respondenpracujicich skupinovym systémem.
Nedostatek nebo spiSe nedostatek sester uvediimdspti (29,8%) pracuji skupinovym
systémem a 18,5% responderyuzivajicich kombinaci systédm

Kontingenéni tabulka 7 Typ oddéleni versus pracovni spokojenost
Odpowdi responderit v otazce pracovni spokojenosti byly rekategoringva
z 5hodnotové Skaly na 3hodnotovou Skalu (ano &spis, &ko rozhodnout, ne a spise

ne).
Pracovni spokojenost
Ano a spis Tézko Ne a
» Celkem
ano rozhodnout | spiSe ne
Patet 67 10 6 83
Standardni
’ % ze standardniho
odcleni ] 80,7% 12,1% 7,2% [100,0%
odcleni
Paet 33 6 4 43
Intenzivni pée : —
% z intenzivni pée | 76,7% 14,0% 9,3% |100,0%
Paet 100 16 10 126
Celkem
% ze vSech 79,4% 12,7% 7,9% [100,0%

NejwetsSi spokojenost (80,7%) a zaravenejmensi nespokojenost (7,2 %) vyijahli
respondenti pracujici na standardnim &elti. Spokojenost nebo spiSe spokojenost
vyjadiilo 76,7 % respondeintpracujicich na oddeni intenzivni pé&e, nespokojenost
nebo spiSe nespokojenost 9,3 % resporident
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Kontingenéni tabulka 8 Typ oddéleni versus dostatek sester na pracovisti
Odpowdi responderit v otazce pracovni spokojenosti byly rekategoringva
z 5hodnotové Skaly na 3hodnotovou Skalu (ano &spi8, &ko rozhodnout, ne a spise

ne).
Dostatek sester na pracovisti
Ano a Tézko Ne a
. . Cekem
spiSe ano| rozhodnout | spiSe ne
Pcocet 54 7 22 83
Standardn % ze standardniho
oddkleni o 65,1% 8,4% 26,5% |100,0%
odckleni
Pacet 30 2 11 43
Intenzivni pée | % z intenzivni p&e
69,7% 4,7% 25,6% |100,0%
Patet 84 9 33 126
Celkem
% ze vSech 66,7% 7,1% 26,2% |100,0%

Nejcastji respondenti (69,7 %) uvéli, Ze maji dostatek sester nebo spiSe dostatek na
oddkleni intenzivni pé&e. AvSak rozdily mezi standardnimi atehimi a oddlenimi
intenzivni pée nejsou velké, dostatek sester nebo spiSe jefiskaték uvedlo 65,1%
responderit pracujicich na standardnim @tihi. Nedostatek nebo spiSe nedostatek
sester na pracovisti uvedli respondenti (26,5%)yjfana standardnim odeni a
25,6% respondetntodcleni intenzivni pée.
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Kontingenéni tabulka 9 Typ oddéleni versus vztahy s pimo nad¥izenou

Vztahy s pimo nadizenou
Pracovni| Pratelsky| Konfliktni | Celkem
Typ oddleni / paet Standardni
) 26 55 2 83
odckleni
Intenzivni
) 25 11 7 43
p&e
Celkem 51 66 9 126
% z typu oddleni Standardni
) 31,30% | 66,30% | 2,40% | 100,00%
odcleni
Intenzivni
) 58,10% | 25,60% | 16,30% | 100,00%
p&e
Celkem 40,50% | 52,40% | 7,10% |2100,00%

Pratelské vztahy sifmo nadizenou nejastji uvacli respondenti (66,3%) pracujici na
standardnim oddeni. Cistd pracovni vztahy fevazovali u respondent(58,1%)
pracujicich na oddeni intenzivni pé. Také nejvice konfliktnich vztédhs gimo
nadizenou zeazovali ve svych odp@dich respondenti (16,3%) pracujici na &ddi

intenzivni pée.
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Kontingenéni tabulka 9a Typ standardniho oddleni versus vztahy s pimo

nadiizenou

Vztahy s pimo nadizenou

Pracovni| Pratelské| Konfliktni | Celkem
Potet 8 24 2 34
. % z
Chirurgické oddleni o
chirurgického| 23,5% | 70,6% 5,9% 100,0%
oddleni
Pcocet 15 17 0 32
Interni oddleni % z interniho
ot 46,9% 53,1% 0,0% 100,0%
oddleni
Potet 3 14 0 17
Détské oddleni % z ctského
ot 17,6% 82,4% 0,0% 100,0%
oddleni
Podet 26 55 2 83
Celkem
% ze vSech 31,3% 66,3% 2,4% 100,0%

Nejvice gatelskych vztat uvedlo 82,4% respondénpracujicich na&ském oddleni.

Ti, také neuvedly, Zadné (0,0%) konfliktni vztahypigno nadizenou. Nejvice

responderit (5,9%) uvedlo konfliktni vztahy stmmo nadizenou pracujici na

chirurgickém oddleni. Ti také uvedli 70,6% tatelskych vztath s gfimo nadizenou.

Nejmére pratelskych vztath s gimo nadizenou uvedli respondenti (53,1%) pracujici
na internim odéeni.

respondenti na internim oddni (46,9%). AvSak tito respondenti neuvedli Zadné

konfliktni vztahy s pimo nadizenou.
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Kontingenéni tabulka 10 Typ oddleni versus dostatek informaci k praci

Odpowdi responderit v otazce pracovni spokojenosti byly rekategoringva
z 5hodnotové Skaly na 3hodnotovou Skalu (ano &spi8, &ko rozhodnout, ne a spise
ne).
Dostatek informaci k praci
Ano a spis¢ Tézko Ne a
» Cekem
ano rozhodnout | spiSe ne
Pcotet 81 2 0 83
Sl % ze standardniho
oddkleni o 97,6% 2,4% 0,0% [100,0%
odcleni
Pctet 41 1 1 43
Intenzivni pée | % ze intenzivni pee
95,4% 2,3% 2,3% [100,0%
Pcotet 122 3 1 126
Celkem -
% ze vSech 96,8% 2,4% 0,8% [100,0%

Nejvice respondent (97,6%) pracujicich na standardnim &ddi uvedlo, Zze ma
dostatek informaci nebo spiSe dostatek informapréci, také Zadny z nich neuved!
(0,0%), Ze ma nedostateékspise nedostatek informaci k pradi. rorovnéni obou tyip
oddleni nejsou velké rozdily u odpé&dli. Respondenti pracujici na adighi intenzivni
p&e vyjadili, Ze maji dostatek informadi spiSe dostatek informaci k praci (95,4%).
Nedostateki spiSe nedostatek vyjéld 2,3% respondeiit
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Kontingenéni tabulka 11 Typ oddéleni versus dostatek informaci poskytované
piimo nad¥izenou

Odpowdi responderit v otazce pracovni spokojenosti byly rekategoringva
z 5hodnotové Skaly na 3hodnotovou Skalu (ano a&spi8, &2ko rozhodnout, ne a spise

ne).
Dostatek informaci poskytovanéimpo
nadizenou
Ano a spis¢ Tézko Ne a
» Cekem
ano rozhodnout | spiSe ne
Paet 82 1 0 83
Standardni % ze standardniho
T 98,8% 1,2% 0,0% |100,0%
odd&leni oddleni
Pacet 41 1 1 43
Intenzivni pée | % ze skupinového
. 95,4% 2,3% 2,3% |100,0%
systému
Paet 123 2 1 126
Celkem 5 =
% ze vSech 97,6% 1,6% 0,8% |100,0%

Nejvice respondeit(98,8%) pracujicich na standardnim &ddi uvedlo, Ze muijfmo
nadizena poskytuje nebo spiSe poskytuje dostateknrdofr, také zadny z nich neuvedl|
(0,0%), Ze mu Pmo nadizena neposkytujé spiSe neposkytuje dostatek informadi. P
porovnani obou tyfp oddleni nejsou velké rozdily u odp&di. Respondenti pracujici
na odéleni intenzivni pée vyjadili dostatek informacti spiSe dostatek informaci od
piimo nadizené (95,4%). NedostatékspiSe nedostatek vyj#li 2,3% responderit
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Kontingenéni tabulka 12 Typ oddleni versus spravedinost i pridélovani skupiny

Odpowdi responderit v otazce pracovni spokojenosti byly rekategoringva
z 5hodnotové Skaly na 3hodnotovou Skalu (ano &spis, &2ko rozhodnout, ne a spise
ne).
SpravedInost {b pridélovani skupiny
Ano a spis¢ Tézko Ne a
» Cekem
ano rozhodnout | spiSe ne
Pcocet 64 11 3 78
Sl % ze standardniho
oddkleni o 82,1% 14,1% 3,8% [100,0%
odcleni
Pctet 42 1 0 43
Intenzivni pée | % ze intenzivni pee
97, 7% 2,3% 0,0% [100,0%
Pcotet 106 12 3 126
Celkem —
% ze vSech 87,6% 9,9% 2,5% [100,0%
Nejvice respondeft (97,7%), pracujicich na odeéni intenzivni pé&e uvedlo

spravedinost nebo spiSe spravedinostiidgleovanim skupiny pacient Zadny
respondent (0%) pracujici na atihi intenzivni pée neuved| nespravedinoStspise
nespravedInostippiidélovani skupiny paciefit Respondenti pracujici na standardnim
oddkleni uvedli (82,1%) spravedinost nebo spiSe sptavst @i pridélovani skupiny
pacienti. Vysoké procento respondénpracujicich na standardnim athi (14,1%)
vahalo s odpasdi. Nespravedlnost nebo spiSe nespravedinost u@hé respondeiit
ze standardnich odkgni.
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Kontingenéni tabulka 13 Typ oddgleni versus pdet pridélenych pacienti

Patet pidelenych pacierit

Primetreny | Prilis velky [ Celkem

Pocet 73 10 83

Standardni oddeni | % ze standardniho odéni
88,0% 12,0% | 100,0%

Pocet 42 1 43
Intenzivni pée % z intenzivni pée
97, 7% 2,3% 100,0%
Pcotet 115 11 126
Celkem
% ze vSech 91,3% 8,7% 100,0%

VétSina respondeit(97,7 %) pracujicich na odléni intenzivni p& uvedl, Ze péet
pacienti, o které pauje, je gimeieny (97,7%). Tito respondenti také uvedli (2,3%), 2
pocet ridélenych pacierit je piiméreny. V porovnani obou typoddileni respondenti
pracujici na standardnim o#leni vice uvadi prilis velky paiet pacieni (12,0%). Za
piiméreny pdet jej povazovalo 88,0% respondientMaly paet pridélenych pacienit
neuved| Zadny z respondént
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4.3 Statistické testovani

HO: Vztah respondeiits pimo nadizenou sestrou se néni v zavislosti na typu
oddkleni.
HA: Vztah respondeit s gimo nadizenou sestrou se &mi v zavislosti na typu
oddkleni.

Kontingenéni tabulka 14 Typ oddleni * Vztahy s pfimo nadiizenou sestrou

Vztahy s pimo nadizenou

Pracovni| Pratelsky| Konfliktni | Celkem
Typ oddleni / paet Standardni
) 26 55 2 83
odcleni
Intenzivni
) 25 11 7 43
p&e
Celkem 51 66 9 126
% z typu oddleni Standardni
) 31,30% | 66,30% | 2,40% | 100,00%
odcleni
Intenzivni
5 58,10% | 25,60% | 16,30% | 100,00%
p&e
Celkem 40,50% | 52,40% | 7,10% |2100,00%
Znam. Typ oddéleni | Standard - +++ -
schéma/ JIP ++ ++

Vyswétlivky k tabulce: +/- (pro hladinu vyznamnosik 0,05); ++/-- (pro hladinu
vyznamnostu< 0,01); +++/--- (pro hladinu vyznamnost 0,001).

Pratelské vztahy sifmo nadizenou sestrou n&sgji uvadli respondenti pracujici na
standardnim oddeni (66,3 %).Cist¢ pracovni vztahy fevazovali u respondent
pracujicich na oddeni intenzivni pé (58,1 %). Také nejvice konfliktnich vztah

s pimo nadizenou sestrou razovali ve svych odp@dich respondenti pracujici na
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oddleni intenzivni pée (16,3 %). Tento trend potvrzuje znaménkové schéteae
odhaluje nejvyznamijSi rozdily v odpowdich respondeft uvnitt kontingerni
tabulky. Sestry na standardnich égdich udavaly statisticky vyznamnice gatelské
vztahy se svou ndidenou sestrou nez sestry na JIP. A sestry naclRadti statisticky

vyznamrg vice své vztahy s néidenou sestrou jako pracovni nebo konfliktni.

Chi kvadrat test - Typ oddleni * Vztahy s pfFimo nad¢izenou sestrou

Hodnota |df DosaZena hladina vyznamnosti
Pearsofiv chi kvadrat 21,616 |2 0,000
Pcet platnych pipadi 126

a. 1 buika (16,7%) mé &ekavany poet mensi nez 5. Nejnizséekavany poet je 3,07.

Na zaklad hodnoty signifikace Personova chi kvadrat tes@D®,zamitdme na 5
hladine vyznamnosti nulovou hypotézu ve présip alternativni hypotézy Bylo
prokazano, Ze vztah responderstgimo nadizenou sestrou seé&mi v zavislosti né

typu oddtleni.
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5 DISKUSE

Vtomto vyzkumném S&ni jsme zkoumali, jaky je vztah mezi organizaci
oSetovatelské p& a spokojenosti sester. Vyzkumnéegt bylo provedeno v unoru
2012 vnemocgnim zd&izeni KZ — MN (Krajskd zdravotni a.s. — Masarykova
nemocnice, 0. z.) v Usti nad Labem. Udaje byly staadtny od 126 sester pracujicich
na 19 oddlenich, které poskytuji o§etvatelskou p& na standardnich ofetatelskych
jednotkhch a na odténich intenzivni p& s fiznymi systémy organizace
oSetovatelské p&e. Za metodu vyzkumného Bmti jsme zvolili dotaznik. Navratnost
KZ — MN v Usti nad Labem byla 74,1%. Vyzkumny soulteoiily pievazmi zeny,
muzi byli zastoupeni pouze 2,4%.DalSilefity adaj, ktery jsme zjiovali, byl systém
organizace oSaivatelské p&. CoZ bylo sotésti hypotézy 1, sestry pracujici
v nemocninim zd&izeni vyuZivaji pevazre skupinovy systém @é. V Koncepci
oSetovatelstvi Ministerstva zdravotnictéfeské republiky bylo dopoteno vyuZzivat
skupinovy nebo primarni systém v poskytovaniiaseittelské pé& (21).

Proto jsme se respondéndotazali, jakym systémem je na jejich olai pé&e
organizovana. Vyhodnocenim vyslédjsme dospli ke zjistni, ze v KZ — MN v Usti
nad Labem oS#vatelskou p& poskytuje skupinovym systémem t&m 75%
responderit a primarnim systémem 0% (tabulka 8). Rimik systém, ktery je
v sowasném oSeébvatelstvi nevyhovujici stale vyuziva 4% responilentyzkum
ukazal, Ze odé&eni jsou rkdy organizovana kombinaci syst&nKombinaci funkniho
a skupinového systému nebo kombinaci ftimko, skupinového a primarniho systému,
vyuzZivd ke své praci tém 22 % respondent (tabulka 8). Tothova v roce 2006
zverejnila vysledky svého Semni, v nichz uvedla, Ze skupinovy systém se vyuziva
v nemocninim zd&izeni v18,43% a primarni systém 5,67% a kombinage
uvedenych systéin vyuziva 25,88 %. Je jist pozitivnim zjiS€nim, Ze alespo
skupinovy systém je vyuzivan stale veétsi mie (20). Na zaklad uvedenych
vysledki hypotéza 1, sestry pracujici v nemocihim zafizeni vyuzivaji prevazré

skupinovy systém pée, byla potvrzena.
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Hypotéza 2 Zavedeny systém poskytovanérogatelské p& ovliviiuje pracovni
spokojenost sester.

Teorie Hackmana a Oldmana (1976) n&mjg, Ze ¥tSi rozmanitost dovednosti a
samostatnost ip praci je spojena stt8i spokojenosti zakstnand. Pri porovnani
s jinymi systémy sefpdpoklada, ze primarni a skupinovy systém auje spokojenost
(30).

Proto nas zajimalo, zda systém organizace ro&gelské pé&e ovliviwuje
spokojenost sester. Nejvice spokojeni (88,9%) anérj nespokojeni (3,7%) byli
respondenti, jejichZ prace se organizuje kombisgstént (kontingerni tabulka 2).
NejvetSi rozptyl odpowdi vyjadovali respondenti, jejichZ prace se organizuje &aiiia
systémem (spokojeno bylo 80% respondenhespokojeno 20%).

Dale jsme hodnotili dii aspekty ovliviujici spokojenost. Mezigjsme zaadili
rozmanitost prace, moznost seberealizac@naci, vztahy s mo nadizenou, dostatek
sester na pracovisti.

NejvétSi rozmanitost prace (88,9 %) vyjadali respondenti vyuZzivajici kombinaci
systénti k organizaci oSébvatelské pé&e. Ti také nejménh uvadli, Ze je jejich prace
nerozmanita (3,7%). Nejtsi rozptyl v odpoddich byl zaznamenan u respondent
pracujici funkni systémem. Za rozmanitou ji povaZovalo 60% redpofi a za
nerozmanitou pak 40% responde(kontingergni tabulka 3).

Tothova ve vyzkumném eni z roku 2006 upozornila na fakt, Ze setry mohou
pracovat kombinaci systéinmoSetovatelské p& (20). V praxi nize byt rekdy tento
systém nejvhod#Sim reSenim, jelikoZz nejlépe vystihne specifika danéhacqvist.
Vysledky poukézali na skuteost, jak je velmi dlezité zvolit vhodny systém pro dité
pracovis¢. Proto by se organizace a jeji vedouci pracovnigii zajimat, jakym
systétmem je oSEtvatelskd p& na oddlenich organizovana a zda vyhovuje
sowasnému trendu, paciémb i sestram. Prd&v praci pomoci kombinace systém
mohou sestry povazovat za pestrou a malo steredbtypdivodu stidani
oSetovatelskych¢innosti, které vramci oateni sestra provadi.riRladem niize byt
sestra chirurgického odlni, ktera jeden den provadiepazy u vSech pacignt jindy

zase péuje o skupinu paciefit
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DalSim hodnoticim prvkem byla seberealizace. Vysledkazaly, Ze nejvice se
seberealizuji $ praci respondenti pracujici futtkim systémem (80%). Zde se také
vyskytla velkd nazorova vyhranost respondeat jelikoz 20% respondeintvyjadrilo,

Ze se fp sveé praci nerealizuje. Respondenti vyuZivajicé%eé praci skupinovy systém a
kombinaci systérin se v zastoupenych nazorech na moznost sebereafid b& nelisili.
Zhruba 75% uvéa#o, Ze se fi své praci seberealizuje dilizné 7 % respondefit
uvadilo, Ze se fi své praci nerealizuje (kontingam tabulka 4).

V hodnoceni vztaln s gimo nadizenou vzesly tyto vysledky. Nejvicagpelské
vztahy s pimo nadizenou maji respondenti pracujici fénkm systémem (80%)), tento
vysledek podpfil i fakt, Ze tito respondenti neuvedli konfliktniztahy s pimo
nadizenou (kontingetni tabulka 5).

DalSim hodnoticim aspektem spokojenosti byl doktatester na pracovisti.
VSichni respondenti pracujici futrtkim systémem vedli (kontingémi tabulka 6), Ze
maji dostatek sester na pracovisti. Nejméasponderit (62,8%) vyjadilo, Ze je
dostatek sester na jejich pracovisti v souvisestyuzitim skupinového systému.

Tyto vysledky podpiily mySlenku popisujici v publikaci Zasadiyzeni v oblasti
oSetovatelské p& autorek Grohar- Murray a DiCroce, Ze naroky naepcester
pracujici funknim systémem nejsou vysoké. ZabeitpeSak organizaci oSitvatelske
pé&e skupinovym systémem byva némé na poet personalu (15).

Shrnutim &chto vysledk jsme zjistili, Ze celko¥ jsou respondenti vice
spokojeni s organizaci prace s vyuzitim kombinacstésmi a velké nazorové rozdily
responderit pracujicich funknim systémem poukézali na nespokojenost. &atil
aspektech spokojenosti uviddostatek sester na odldni a ratelské vztahy sifmo
nadizenou vice respondenti pracujici fankm systémem. Rozmanitou praci hodnotili
vice respondenti pracujici kombinaci sysiémelké ndzorové rozdily na seberealizaci
pii praci funknim systémem ispivaji spiSe k negativnimu hodnoceni. Porovnanim
vysledki se dé&ict, Ze se nejvice seberealizuji respondenti preickpmbinaci systét
i kdyz vysledky seberealizacedipraci skupinovym systémem a kombinaci systém
vychazely zhruba nastejno. Respondenti pracujicibioaci systéiin mére uvadli, ze
se [ praci nerealizuji. D#i aspekty spokojenosti spolu s celkovou spokojénost
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potvrdily kladné hodnoceni respondimirganizaci prace pomoci kombinace systém
proto hypotéza 2 Zavedeny systém poskytované oBetatelské pée ovliviiuje
pracovni spokojenost sester, byla potvrzena.

Intenzivni pée klade na jeji poskytovatele vySSi naroky opodstet v prvéracde
naléhavosti poskytované zdravotnic@éMezi tyto naroky pét zejména odbornost,
fyzicka a psychicka odolnost a také spravna orgaeizpée. Proto jsme také vyslovili
hypotézu 3, sestry pracujici na standardniméledd jsou vice spokojené s organizaci
p&e nez sestry pracujici na ddkhi intenzivni p&e (ARO/JIP). Zkoumali jsme, jak
jsou sestry na jednotlivych typech @tithi spokojené s organizaci praceétdf
spokojenost (80,7%) vyjadvali respondenti pracujici na standardnich étdch.
V¢étSi nespokojenost uvedli respondenti (9,3%) pratujg oddlenich intenzivni pée
(kontingeréni tabulka?).

Také Burianek a Malina ve svém vyzkumnémigt z r. 2008 uvedli, Ze
respondenti jsou né&gstji nespokojeni a clii odejit z narongjSich oddleni, jakym je
napiklad oddleni anesteziologicko-resusditd (31).

| pro potvrzeni této hypotézy jsme zkoumalicdéspekty spokojenosti. Mezin
jsme z#adili dostatek sester na pracovisti, vztahyfimp nadizenou, dostatek
informaci k préci, dostatek informaci poskytovarténp nadizenou, spravedinostip
pridélovani skupiny paciefita paet pridélenych pacient,

Nazor respondefitna dostatek sester byl na obou typechétehd obdobny. Zhruba
70 % respondeiitvyjadiilo, Ze je na odéeni dostatek sester dilplizné 25% vyjadilo
nazor, Ze je na pracovisti sester nedostatek (kgerini tabulka 8).

Priméfenost potu pridélenych pacient, o které sestra peje, vyjadovali vice
respondenti (97,7%), pracujici na etfohich intenzivni p& (kontingeiini tabulka 13).
Oproti standardnimu odtkni, kdy respondenti vice vyjamali patet pridélenych
pacientt za @ilis velky (12,0 %). Sestry pracujici na @tihich intenzivni p&e maji
zpravidla na starosti 1 — 2 pacienty. Pokud magtatek nizSiho oSetvatelského
personalu, ktery jim zajisti nekvalifikovanou praanohou poskytovat vysoce
specializovanou @& aniz by se citily pettZzovany. To jim niZe zarové davat pocit
dostatku sester na pracovisti. Na rozdil od sesttardardniho oddeni, kde v tomto
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piipad® je patet sester podcén. Ne vzdy norma piu sester oddeni koreluje
s realnym stavem. V praxi by seéla vzit v Gvahu specifnost oddleni a moznost
navysit p@et sester fd jejich pretézovani.

Spokojenost sester vyznamrovliviiuje vztah s fimo nadizenou. Osobnost
nadizené, kterd své zasmstnance vede direktigna nepipousti viastni nézor, dke
vyvolat konflikty a nespokojenost nebo naopak ,d&raticka osobnost”, ktera vytkia
piatelské klima uvnit skupiny a u svych pdtzenych podporuje iniciativu, fze
vyvolat spokojenost pracovnik Z vysledki je patrné, Ze respondenti pracujici na
standardnim oddeni vice uvadli (66,3%) péatelské vztahy sipmo nadizenou na
rozdil od respondefitpracujicich na oddenich intenzivni pé&, ti vyjadili pratelské
vztahy s pimo nadizenou v 25,6 %. K tomuto zj&ti piispiva také vysledek, Ze vice
responderiit (16,3%) pracujicich na odiéni intenzivni pée vyjadilo konfliktni vztahy
s primo nadizenou (kontingetni tabulka 14). Chi kvadrat test prokazal (0,0@@)se
vztah respondefits gfimo nadizenou sestrou &mi v zavislosti na typu odteni. Na
standardnich oddenich uvadly sestry statistickycastji pratelSgjsi vztahy s pimo
nadizenou sestrou nez sestry na@eldich intenzivni pée.

V podrobrgjSim pizkumu standardnich odeni jsme zjistili, Ze fatelské vztahy
s piimo nadizenou nejvice uvatl respondenti (82,4 %) pracujici natském oddleni.
Ti také uvedli 0% konfliktnich vztahs pfimo nadizenou (kontingeini tabulka 9).

Dostatek informaci k praci hodnotili vice resportilef®7,6 %) pracujici na
standardnich oddenich nez na oddeni intenzivni p&e. Tyto vysledky podpdo také
vyjadieni respondeft (2,3 %) pracujicich na odni intenzivni p&e, Ze nemaji
dostatek informaci k praci (kontingeri tabulka 10). Obdokinjsme také vyhodnotili
nazor respondeit na dostatek informaci poskytovanychinpo nadizenou. Na
standardnim oddeni ma vice respondent(98,8 %) dostatek informaci k praci
poskytnuté imo nadizenou nez na odébni intenzivni pé&e. Tyto vysledky podpto
také vyjadeni respondefit(2,3 %) pracujicich na odni intenzivni p&e, Ze nemaji
dostatek informaci poskytnutéimo nadizenou (kontingetni tabulka 11).

Velmi dalezité je, jak sestry vnimajitidéleni skupiny pacierit K nespokojenosti
miZe vést nafklad opakovana @@ o narénou skupinu pacieft nebo pée o pacienty
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na konci oddleni, kdy sestra pro poskytnuti ggé pacienim musi ujit i gkolik
kilometni. Z vysledk je patrné, Ze sestry se ¢g€ji na skupi pacienti, o které
budou peéovat, domluvi. DalSi, kdofméluje skupinu pacieiit sestram, byla uvedena
vrchni nebo statini sestrai vedouci sminy (tabulka 11).

Spravedlnost # piidélovani skupiny pacieiit vice vyjadovali respondenti
(97,7 %) pracujici na odténich intenzivni p&. Na rozdil od standardniho @tkhi,
kdy spravedInostipptidélovani skupiny pacieitciti 82,1% respondein{kontingerni
tabulka 12). Vahani s rozhodnutim, zdali jedplovani skupiny paciefitspravedlivé,
piispivd spiSe k negativnimu hodnoceni resporidefid,1 %) pracujicich na
standardnich oddenich.  Vysledky ukazaly, Ze jsou celkowice spokojené
s organizaci oS#ivatelské p& a podminkami k praci sestry ze standardnicléledd
Spokojenost sester standardnich delui podpdila také gevaha dilich indikatofi
spokojenosti s organizaci prace a pracovnich poghkniffato pevaha je patrna ve
vysledcich tykajicich se vztals pfimo nadizenou, dostatku poskytnutych informaci a
dostatku informaci poskytovanéimpo nadizenou. Pouze spravedinost pridélovani
skupiny pacient a paet pacieni, o které sestra paje, vice uvadi respondenti
z odctleni intenzivni p&e. Otazka, ve které se hodnotil dostatek sestevdudlent,
méla vyrovnané vysledky (standardni @tighi, oddleni intenzivni pé&e). Hypotéza 3
Sestry pracujici na standardnim oddleni jsou vice spokojené s organizaci p& nez
sestry pracujici na oddleni intenzivni p&e (ARO/JIP), byla potvrzena.
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6 ZAVER

Povolani sestry jiZz neni na cely Zivot, jak tomipbyminulych letech. Sestratie
vyuZzit fadu novych flezitosti na trhu prace.rift o schopné zagstnance a zaovat
nové, je pro organizaci velkou ztratou. Velkou flukci zanistnand organizace ztraci
dobré jméno a neni lakadlem pro nové schopné prdlcpvProto jsme zkoumali vliv
organizace oSmivatelské p& na spokojenost sester. Cilem prace bylo zjistiky
systém organizace ogetatelské pé&e sestry nejvice vyuZivaji a zjistit, jak systém
oSetovatelské p& ovliviiuje spokojenost sester s pracovnimi podminkami.y Byl
stanoveny if hypotézy. Hypotéza 1 Sestry pracujici v neméum zd&izeni vyuZzivaji
pievazré skupinovy systém @é. Dle zpracovani informaci ziskanych z dotaingkne
zjistili, Ze sestry k organizaci o$evatelské p& vyuzivaji nejvice skupinovy systém
p&e (standardni odteni i odcleni intenzivni pé&). Hypotéza 2 Zavedeny systém
poskytované oS&ivatelské p& ovliviiuje pracovni spokojenost sester.¢Dihdikatory
spokojenosti s organizaci prace sester ukazalysiadky, které odhalily, Ze jsou sestry
nejvice spokojené s kombinaci systéosetovatelské p& a velké nazorové rozdily
responderit pracujici funknim systémem ukézaly na nespokojenost sester sipaga
oSetovatelské p&. Hypotéza 3 Sestry pracujici na standardnimsledd jsou vice
spokojené s organizaci q®@nez sestry pracujici na adiehi intenzivni pée (ARO/JIP).
Vyhodnocenim vysledk jsme dosli kzaru, Ze jsou celkay vice spokojené
s organizaci oS#ivatelské p& a podminkami k praci sestry ze standardnickledd
Spokojenost sester standardnich delui podpdila také gevaha dilich indikatofi
spokojenosti s organizaci prace a pracovnich pogknin
Hypotézu c¢islo 1, Ze sestry pracujici v nemagrim za&izeni vyuZivaji fevazwe
skupinovy systém & byla potvrzena.

Hypotézu c¢islo 2, Ze zavedeny systém poskytovanéovseelské pdée ovliviuje
pracovni spokojenost sester, byla potvrzena.

Hypotézucislo 3, Ze sestry pracujici na standardnim delai jsou vice spokojené
s organizaci pé&e nez sestry pracujici na odeni intenzivni pée (ARO/JIP), byla

potvrzena.
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6.1  Doporuéeni pro praxi

V dnesSni dob se sleduje kvalita poskytované ddeatelské pé& napiklad
monitoraci nezadoucich udalosii sledovanim spokojenosti paci@ntManagement
nemocnic zapominad na sledovani spokojenosti se$i@om mit spokojeného
zamgstnance je pro organizaci cennym artiklem. Vysledisdce poukazaly na
problémy, které budou vyZadovaeSeni. Vlastni navrhy a dopéeni shrnuji

v nasledujici tabulcé&islo 26.

Tabulka 26 Navrhy zmén ke zlepSeni organizace oSaivatelské pée

Specifické oblasti navrhi zmén v organizaci oSetovatelské pée

1. Pravidelnd monitorace systémrganizace oS#ivatelské p& na odédlenich:
- odpovida-li sogasnému trendu a dop@eni

- spokojenost sester, paci@éntpii pouziti daného systému organizace

oSetovatelské p& na oddleni

- zajiS&ni pattu sester P praci jednotlivymi systém

2. Kvalitni vyker vedouciho pracovnika (zajistit stejné podminky gelou
organizaci):
- vybérovérizeni
- vysokoSkolské vzglani

- hodnoceni osobnosti

3. Pravidelna monitorace podminek organizace pragednotlivych odéenich:
- zajis&ni pattu sester podle spedcifiosti odéleni

4. Pravidelnd monitorace fluktuace sester z jedryath oddcleni a podrobné analyza

pracovist, kde k takovému stavu dochazi

5. Pravidelna monitorace spokojenosti sester
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9 PRILOHY

Piiloha 1 Zadost o povoleni provéadi prizkumného Séeni v Krajské zdravotni a.s
Masarykova nemocnice 0. z.
Priloha 2 Dotaznik pro sestry pracujici v Krajské zdravotsi a Masarykova
nemocnice, 0. z. v Usti nathém
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Piiloha 1 Zadost o povoleni provéadi prizkumného Séeni v Krajské zdravotni

a.s. Masarykova nemogmicz.

Vazeni pani
Mgr. Markéta Svobodova

Krajska zdravetni a.s.- Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
Socidlni péce 3316 /12A
401 13 Ustf nad Labem
v Usti nad Labem dne 1. 2. 2012

Vée: Ladest o poveleni ofetFovatelského vizkumu

Vazena hlavni sestro,
dovoltc mi. abych Vas touto cestou pozadala o povoleni k provedeni odctfovatelského
vyzkumu Vyzkumné fetfeni bude slouzit jako podklad mé bakalafské prace na téma:
Vliv organizace ofetFovatelské péfe na spokojenost sester.

Cilem price je vyhodnotit spokojenost sester se systémem organizace péde na
oddélenich. Pro shér dat bude vvuzita technika dotaznikového Setfeni mezi sestrami

v Masarykoveé nemocnici v Usti nad Labem.

Predemn dekuji za vytizeni a sdéleni rozhodnuti

Katerina Volenikova
studentka OSctiovatelstvi-Vieobecna sestra
Zdravotné socialni fakulia

e T

Felaaar T S o S e, O
Jihoteska Universita v LCBRYTH udcjovicichn




Priloha 2 Dotaznik pro sestry pracujici v Krajské zdravoms. — Masarykova

nemochice, 0. z. v Usti nad Labem

Vazene kolegy# vazeni kolegove,

obracim se na Vas s prosbou o vypindotazniku, jehoz vysledky budou zpracovany
vramci bakalgské praci s nazvemVliv organizace oSefovatelské pée na
spokojenost sesterVzhledem ke skutaosti, Zze VasSe odpeédi budou zpracovany
zcela anonymi chgla bych Vas pozadat o co mozna nejpragj@ivodpovdi. Predem
mnohokrat dkuji za ochotu a Va&as ¥novany tomuto dotazniku.

Katerina Volenikova,
studentka 3. rniku oboru V3eobecna sestra Zdravosocialni fakulty \Ceskych
Budgjovicich

Prosim, zvolte pouze jednu odgdvz nabizenych odpedi.

1. NapiSte ndzev oddleni, na Kterém pracujete. ......cccccvvvveveeiiiiiiii e e

2. Pohlavi: a) zena b) muz
3. Vas «k:
a) do 20 let b) 21- 30 let c¢)31-40 let d) 41-50 let e) 51 let a vice

4.NejvysSi dosazené vadani:

a) SZS

b) VOS- DiS.

c) VS- Bc., Mgr.

d) specializani vza&lavani (Prosim vypiSte)... ..o i e e

€) @ JiN€ (ProSim VYPISIE) ...uiriieie it e e e e



5. Délka praxe:
a) do 2 let. b) 3-6 let €) 10 let d) 11 - 15 let e)léba vice

6. Je na VaSem odéeni realizovano tymoveé oS&bvani? (oSetovatelsky tym tvéi:
sestry s vysokoSkolskym v&Ednim, sestry pracujici bez odborného dohledu,nsest
pracujici pod odbormym dohledem, ddetatelky, sanitéky)

a) ano b) ne

7. Kterym systémem oSdovatelské pée pracuji sestry na VaSem odéleni?

a) Systém funkéni oSefovatelské pée - urita sestra se stara o jednotlivé vykony na
celém oddeni.

b) Systém skupinové pé&e - jedna sestra je zodp&na za utitou skupinu pacierit
Béhem sveé sluzby zajifije komplexni pé&).

c) Kombinace funkéniho a skupinového systému p@

d) Systém primarnich sester- primarni sestra koordinuje iéu nemocného od
piijmu az po propushi.

e) Kombinace funkéniho, skupinového i systému primarnich sester

f) Systém oSdtovani zangéreni na pripad, tj. case management specializovana
sestra koordinuje a fiézné vyhodnocuje p& u predem definované skupiny
pacienti dané diagn6zou).

g) Jiny (ProsSim NapiSte.) .. ..cuuiriiie it e e e e e

8. Ozn&te prosim, na této Fimce miru své spokojenosti s organizaci prace na

oddleni: (0% ozn&uje Uplnou nespokojenost, 100% Uplnou spokojenost)

| | | | | | | | | | |
[ | I | 1 | I | 1 | I

0% 10% 209 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90% 100%




9. Viem shledavate vyhodyVami vyuzivaného systému organizace pé na

oddéleni?

10. Vé&em shledavate_nevyhodywami vyuzivaného systému organizace fé na

oddéleni?

11. Preferoval/a byste jiny systéem¥ypiSte prosim..........cocovvieiiiiiieiiieiine s

(V piipact, Ze pracujetesystémem skupinové oSeébvatelské pée, odpowvzte na
otazku¢. 12-14)

12. Kym je pridélovana skupina pacienti, o kterou pe&ujete? Prosim napiste

13. Jak¢asto se Vam skupina pacierit méni?

a) Kazdou srnu mam jinou skupinu pacient

b) Mam stéle stejnou skupinu pacient

C) JiNakK, ProSimM WIS, .. ..ottt e e e e e e et e e e e



14. Byvé pridélovani skupiny pacienti spravedlivé?
a) Ano, je to spravedlivé.

b) SpiSe ano,im¢lovani je ¥tSinou spravedlivé.

c) Tezko se rozhodnout.

d) SpiSe ne,dSinou je to nespravedlivé.

e) Ne, je to nespravedlivé.

15. Jak Vam obvykle vyhovuje p&et pacienti, o které béhem své sniny peujete?
a) Je pilis maly.
b) Je giméreny.
c) Je pilis velky.

16. Jaké jsou na Vas kladeny naroky fi vykonavani oSetovatelské pée?
a) Nizké.
b) Fiméiené.

c) Vysoké.

17. Domnivéte se, Ze je VaSe prace rozmanita?
a) Ano.

b) SpiSe ano.

c) Tézko se rozhodnout.

d) Spise ne.

e) Ne

18. Umoziuje Vam systém poskytované pie pocit seberealizace?
a) Ano.

b) SpiSe ano.

c) Tezko se rozhodnout.

d) Spise ne.

e) Ne.



19. PredevSim na co se zafiuje béhem vasi snény VasSe prace?
a) Komplexni pé o pacienta.
b) Vykony.

¢) Administrativu.

d) JINé (ProsSim NapPIStE) ... e e e e e

20. Jak byste v sotiasné dolé zhodnotil/a vztahy s VaSi pimo nadiéizenou?
a) Pracovni.
b) Pratelské.
c¢) Konfliktni.

d) JINE (ProSim NAPISTE.) v ettt et e et e e et e e et e e e e e e e e aees

21. Myslite si, Ze je na VaSem odtkeni v soasnosti dostatek sester?
a) Ano.

b) SpiSe ano.

c) Tezko se rozhodnout.

d) Spise ne.

e) Ne.

22. Mate pro vykon svych pracovnich povinnosti doatek informaci?
a) Ano.

b) SpiSe ano.

c) Tezko se rozhodnout.

d) Spise ne.

e) Ne.



23. Poskytuje Vam Fima nadiizena pg‘esné a uaplné informace pro vykon Vasi
prace?

a) Ano.

b) SpiSe ano.

c) Tezko se rozhodnout.

d) Spise ne.

e) Ne.

24. Plati pro Vas zasada, Ze jste ochotny/a prolggni Ukold udélat i néco navic?
a) Ano,¢asto @lam praci i nad rAmec svych povinnosti.

b) SpiSe ano, aletkdy pracuji jen v rdmci svych povinnosti.

c) Tezko se rozhodnout.

d) SpiSe ne,d&Sinou nedlam nic navic.

e) Ne, vykonavam pouzdigélené ukoly.

25. Uspokojuje Vas v sotasné dok Vase prace?
a) Ano.

b) SpiSe ano.

c) Téezko rozhodnout.

d) Spise ne.

e) Ne.

26. Kdybyste se mohl/a znovu rozhodnout, volil/ayste ot stejné povolani?
a) Ano.

b) SpiSe ano.

c) Téezko rozhodnout.

d) Spise ne.

e) Ne.



27. Méte rgjaké pripominky, navrhy ke zlepSeni systému poskytované pe?
(Prosim odpogzte vlastnimi slovy.)




